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UvOoD

M otto: Yes, we can!
Heslo Baracka Obamy v kampani prezdentskych voleb v USA, 2008

Jak mozné ponekud skryté napovida motto, smyslem celé prace je zamysleni pri
hledani nejlepSich cest pro reformu ¢eského zdravotnictvi, 0 jejiz potiebnosti se
neustdle mluvi a jejiz uskutecnéni je zatim v nedohlednu. V dnednim globanim svété
neni nutné vzdy vymyslet vlastni feSeni, historie a okoli ndm davaji na mnoho otézek
dogtatek piikladii a odpovedi. Proto se v této praci budu snaZit inspirovat historickymi
i soucasnymi priklady vybranych vyspélych zemi svéta a pomoci nich se pokusim najit
namaty vhodné pro Ceskou republiku.

Cilem piredklédané prace je analyzovat soucasny stav financovani zdravotni péce
v Ceské republice (CR) sdiarazem na financovani formou zdravotniho pojideni a
porovnat situaci v CR se systémy financovéni zdravotnictvi vybranych zemi. Pro
srovnéni byly vybrany Velka Britanie, Némecko a Spojené staty americké (USA) jako
téi prototypy odliSnych pristupa k financovani zdravotnictvi. Dalsi srovndvané zemé
jsou Francie, jgjiz zdravotni systém byva povaZzovan za jeden z nejlepSich na svété, a
Nizozemi, kde byl systém zdravotnictvi od roku 2006 zasadnim zpisobem reformovan
a dnes je Nizozemi davadno za piiklad jako zem¢ s Uspédné implementovanou
transformaci.

DalSim cilem je nalézt v systémech zdravotnictvi jednotlivych zemi i po jejich
porovnani podnéty, které by byly vhodné pro piedpokléddanou reformu zdravotnictvi
v CR.

Diplomova préce je tvoifena z teoretické a specialni ¢asti, které spolu tvori
jednotny celek. Teoretickd ¢ést v prvni kapitole popisuje ze tii hledisek obecné
principy financovani zdravotnictvi ve svété: 1. z hlediska obecné systémového, 2.
z hlediska zdroju financovani a 3. z hlediska ptijemct Uhrad zdravotni pé&ce. Druh&
kapitola teoretické ¢asti detailné popisuje systém financovani zdravotnictvi v Ceské
republice, a to: 1. z hlediska historického vyvoje a 2. z hlediska zdroju financovani
zdravotnictvi, zvl&sté formou zdravotniho pojisténi. Posledni, tieti kapitola teoretické
¢&sti popisuje hlavni charakteristiky systémi zdravotnictvi ve vybranych zemich,

sdarazem na finan¢ni toky, a upozoriuje na nejvyraznéjsi znaky kazdého systému.



V historickém piehledu jsou popsany souvislosti, které vedly k dnedni podobé
srovndvanych systému, jsou zdtraznény reformni snahy, které se v danych zemich
uskutecnily nebo planuji uskutecnit.

Ve specidni ¢asti jsou ve ctvrté kapitole srovnany nejvyznamngjsi indikétory
zdravotnickych systémt vybranych zemi ziskané ze <atistik Organizace pro
hospodéiskou spolupréci a rozvoj (Organisation for Economic Co-operation and
Development, OECD). V péé kapitole jsou analyzovany obecné informace o
zdravotnictvi vybranych zemi i vysledky srovnani statistickych udaja, na zéklade této
analyzy jsou uvedena doporuéeni pro pléanovanou reformu zdravotnictvi v CR. Jsou
zduraznény nejen pozitivni vlastnosti jednotlivych systému, ale i jejich nevyhody,
kterych by bylo vhodné se pii planovéni reformy v CR vyvarovat.



1 FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

1.1  Systémy zdravotnictvi

Cilem zdravotnictvi je zlepSovat zdravotni stav obyvatelstva Tento cil je
uskutecnovan v ramci systému zdravotnictvi dané zeme. Durdisova definuje systém
zdravotnictvi jako ,organizacni celek usporadanych vztahii mezi  verginosti,
poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy reprezentujici viadni
politiku, vjeho? rdmci se uskutediuje zdravotni péce“.! Pokud uvaZujeme o
zdravotnictvi jako oboru, jedna se o systém zdravotnickych instituci a zdravotnickych
pracovniki, ktefi poskytuji odborné zdravotnické sluzby.” | kdyZ je hlavnim cilem
zdravotnickych systémi podpora zdravi, jsou jejich nedilnou soucasti i vzdélavani
zdravotnickych pracovniki, zdravotnicka osvéta avyzkum.

Co je systém zdravotnictvi |ze definovat z nékolika pohledii. Gladkij® definuje
zdravotnictvi z hlediska ndrodohospodaiského jako odvétvi narodniho hospodarstvi,
z hlediska organiza¢né-ingtituciondlniho jde o soustavu specifickych zatrizeni
aingtituci poskytujicich zdravotnickou péci a z hlediska funkéniho jde o subsystém
systému péce o zdravi.

Z ekonomického pohledu se zdravotnicky systém odliSuje od standardniho
ekonomického trhu tim, Ze misto dvou zékladnich subjektti tvoricich nabidku a

poptavku existuji ve zdravotnictvi subjekty tii:

1. poskytovatelé na stran¢ nabidky (zdravotnické instituce)
2. pacienti na strané poptavky
3. plétci zdravotnickych sluzeb (rtzni v zavislosti na typu systému)
Na zékladé kulturniho a historického vyvoje a upiednostiiovanych hodnot |ze ve
spolecnosti odlisit tii zakladni zpisoby nahlizeni na zdravi:*
1. Liberdni pristup k prédvu nazdravotni péci piredpoklada zodpoveédnost jedince
za své zdravi, kazdy je povinen dba o své zdravi a investovat do ngj.

Ekonomické moZnosti jsou limitujicim faktorem omezujicim piistup ke

DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 91.

Srov. REKTORIK, J., Ekonomika verejného sektoru, s. 56.

Srov. GLADKIJ, |., aSTRNAD, L., Zdravotni politika — zdravi — zdravotnictvi, s. 13.
Srov. DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 48-49.
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zdravotni péci. V dnedni dobé i tento pristup uznéva princip solidarity, ale
sdirazem na jeji vyuZiti a2 po vycerpani vlastnich moznosti jedince. Zdravi je

zbozi se svou trzni hodnotou.

. Egalitérni pristup predpokléda pravo jedince nazdravotni péci bez ohledu na

majetek nebo zdravotni stav. Pristup do systému mé kazdy dle svych potieb
zdravotni péte. Zékladem je solidarita. Vereiny sektor ve zdravotnictvi
prevaZzuje a zdravotni péce je socidlni sluzbou a zakladnim ob¢anskym préavem.

Stéat zajist'uje funkci, odpoveédnost a Uhradu zdravotni péce.

. Pojeti utilitérni stavi na uzitku a socidlnim prospéchu ze zdravotni péce. Ta je

chdpana jako zéroven vereginy i individudni zdem, je poskytovana
v soukromém i verejném sektoru. Financovani zajistuje stét i soukromé zdroje

jedinca.

Odlisnosti jednotlivych typt zdravotnickych systémt jsou zpasobeny rozdilnou

strukturou vlastnickych vztahi, raznym zpasobem financovani, riznou mirou sténi

regulace, rozdilnymi podminkami piistupu pacienti ke zdravotni pédi a rozdily ve

financni  spolulicasti pacienti. To, jaky zdravotnicky systém ta kterd zeme

Vv soucasnosti pouzivd, je dano predevsim kulturné-historickym vyvojem, hodnotami

upirednostiiovanymi ve spolecnosti, viadnoucim politickym systémem a hospodéiskou

vyspélosti zemé.

| kdyZ se zdravotnické systémy jednotlivych zemi liSi, existuji urc¢ité spolecné

prvky. Jsou to:’

snaha o dostupnost zdravotni péce nezavisle navysi piijma

soucasné vyuzivani ziskovych i neziskovych ingtituci

primarni péce je vétSinou poskytovana soukromymi praktickymi |ékari
VétSinu zdroja systému zajistuji pojistovny

existuji problémy s ristem vydajt na zdravotnictvi

existuji snahy o regulaci ze strany stétu

111 Systém zaloZeny na povinném pojisténi

Jednd se 0 systém na statu malo zavislych pojistoven vytvoreny v Némecku

v 19. stoleti. Zdravotni péce je pojisténcam financovana na zékladé smluvnich vztaha

5

Srov. REKTORIK, J., Ekonomika verejného sektoru, s. 56.
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sjgjich pojistovnou. Zdravotni pojidténi je povinné. Do fonda zdravotniho poji&téni
prispivaji ob¢ané, zaméstnavatelé a stat. Vyznamny je princip solidarity, zdravotni
p&e je dostupna pro viechny obcany bez ohledu na jejich majetkové pomery. Stét
zasahuje do systému prostiednictvim  legidlativy, fizeni systému je véci
vefejnopravnich instituci.®

Prakticti Iékafi a ambulantni specialisté jsou nejcastéji osoby samostatné
vydélegng ¢inné (OSVC), lékari v nemocniénim sektoru jsou vétdinou v postaveni
zaméstnanci. Vlastnit zdravotnickou instituci maZze soukromy i verejny subjekt.
Uhrada za zdravotni pé&gi je prevazne formou platby za vykon kombinovana s platbou
kapitacni.’

Nabidka zdravotnickych sluzeb je dostatecna, sit’ zdravotnickych zatizeni pokryva
rovnomegrné vdechny obyvatele. Relativni nevyhodou systému je nékladnost provozu
zdravotnich pojistoven a vysoké administrativni néklady celkové. Pojistovnicky
systém je nakladny i z davodu malé motivace k Setieni ndkladi systému lékari pri
Uhradéch za vykon a z davodu nadmérného plytvéni Iéky (mordlni hazard). Z tohoto
diivodu je otézkou udrZitelnost ¢ists pojistovnického systému v budoucnu.®

Tento systém prevliada v zemich zdpadni Evropy, napt. v Belgii, v Nizozemi, v
Lucembursku, v Rakousku, ve Francii a také v postkomunistickych stétech stiedni
Evropy, napt. v Ceské republice a na Slovensku.

1.1.2 Sytém nérodniho zdravotnictvi

Hlavni dlohu v tizeni i financovani ma stét, pripadné st&tem povérena statni
instituce, jedna se tedy o centralizovany systém. Systém zajist'uje vSem obcanim
zdravotnickou péti na principu solidarity. Zdrojem financovani jsou dang,
zdravotnictvi je financovano z verejného rozpoctu.”

Prakticti 1ékari (rodinni 1ékari) jako OSVC maji smluvni vztah se zdravotnimi
pojistovnami nebo sUradem odpovidajiciho samospréavniho celku, jsou placeni
kapitacn¢é. LuZkova zdravotnickd zatizeni vlastni prevédzné stét suhradou péce za
oSetiovaci den, ale existuji i zcela soukromé ingtituce (napt. ,jednodenni® nebo
kosmetick& chirurgie apod.). Mira spolulicasti pacienta je nizka, prevazné ve forme

Srov. DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 144.

Srov. VURM, V., Whbrané kapitoly z verejného a socialniho zdravotnictvi, s. 36-37.
Srov. DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 169.

Srov. VURM, V., Whrané kapitoly z verejného a socialniho zdravotnictvi, s. 35.

© 0 N o
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doplatkt za Iéky, za stomatologické oSetieni a optické pomicky. Soukromé
pripojisténi neni vylouceno, ale mé okrajovy vyznam. Nabidka zdravotnickych sluzeb
jei vtomto systému dostatecné a zdravotni péce je dobie dostupné pro viechny. Velky
vyznam ma primérni péce ve formg sité rodinnych lékaru. Nevyhodou tohoto systému
jsou dlouhé ¢ekaci doby na planované vykony. Jak zdravotnici, tak i pacienti nejsou
dogtatecné motivovani k individuani odpovédnosti za ekonomické chovéani a vlastni
zdravi. Jako v kazdém rovnostarském systému bohatsi vnimaji negativné své vysSi
prispévky na zdravotnictvi.'

V Evropé je tento systém zdravotnictvi typicky zejména pro nékteré severské
stéty (Svédsko, Finsko, Dansko), Velkou Britanii a Irsko, z mimoevropskych zemi se
vyuzivd naNovém Zélandu av Kanadg.

1.1.3 Liberalni systém

Liberalismus je , systém politickych, ekonomickych, socialnich hodnot a zasad
zalozeny na preferovani politické a ekonomické svobody, respektovani individua a
soukromého Viastnictvi“™, zdravi ma vysokou spoletenskou hodnotu, ae zdravotni
p&e je povaZovana za zboZi. Je na kazdém jedinci, jak stouto hodnotou bude
nakladat, sté by mél v péi o zdravi jedince jen omezeng ovliviiovat.'

Liberdni systém, znamy také jako americky systém, je typem nestatniho
pluralitnino zdravotnictvi, je zaloZzen na komerénim pojisténi a je v mnoha
parametrech opakem predchoziho systému narodniho zdravotnictvi. Ve své Cisté
podobé se vdneSni dobé jiz nevyskytuje (tato krajni, teoretickh moZnost byva
oznatovana jako komercni systém), zdravotni péce pro starSi a nemajetné je dnes i
v liberdinim systému zgjisténa stétem. Také velci zaméstnavatelé zajist'uji
zaméstnancim jako zaméstnanecky benefit zdravotni pojisténi, v tomto piipadé vSak
hrozi jeho ztréta soucasné se ztrdtou zaméstnani. Stét zdravotni péci neni povinen
garantovat. Zdravotni péce je sluzba, kterou si Ize koupit a uhradit bud’ ptimo nebo
prostiednictvim dobrovolného soukromého pojigteni.*®

Prakticti a ambulantni |1ékafi pracuji povétdinou jako OSVC, nemocniéni |ékari
jsou jako zaméstnanci nebo i spolupodnikatelé. Vlastnictvi zdravotnickych ingtituci je

1 srov. DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 163.
Tamtéz, s. 57.

Srov. tamtéz, s. 57.

13 Srov. DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 162.
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soukromé i verejné, instituce mohou byt ziskového i neziskového typu. Zdravotni pé&ce
je financovana platbami za vykon. Profesni organizace maji silné postaveni.**

Liberalni systém zdravotnictvi nabizi Sirokou nabidku kvalitni péce, ke které
prispiva i vysoce konkuren¢ni prostiedi. Tento systém je charakteristicky pouzivanim
modernich technologii, které piinasSi poskytovatelim péce konkurencni vyhodu. Mira
solidarity je nizka a zdravotni péce nemusi byt dostupné pro nizkoptijmové skupiny
obyvatel. St& jen omezen¢ podporuje prevenci. Financni n&klady jsou u tohoto
systému nejvysSi, znatna je i administrativni nérocnost.™

Tento systém je pouZivan zejména v USA, dale napr. v Japonsku a v Jizni Koreji.

1.1.4 SmiSeny systém

SmiSeny systém je spojenim pojistovnického systému a systému narodni
zdravotni sluzby. Tento systém je zaveden napi. v zemich jizni Evropy, jako jsou
Italie, Recko, Spanélsko a Portugalsko.

1.1.5 Statni zdravotnictvi

Jednd se o0 extrémni pripad systému né&rodni zdravotnické sluzby. Sté je
vlastnikem zdravotnickych instituci a vyhradnim poskytovatelem zdravotnickych
sluzeb, 1ékaki jsou sté&tnimi zaméstnanci.

Zdravotni péce je dostupna pro vSechny jak po finanéni strance, tak z hlediska
geografické dosaZitelnosti. Mezi vyhody tohoto systému patii také zvySeny daraz na
prevenci a dobrd navaznost zdravotni péte. Celkové je ale vykonnost systému nizk4,
systém trpi chronickym nedostatkem financi. Nedostatecné zdroje vedou k pomalému
zavadéni novych postupt a technologii. Je nizk& motivace obc¢ani k péci o vlastni
zdravi i motivace zdravotnickych pracovniki, neexistuje soutéZivé konkurenéni

prostredi. Profesni organizace maji jen slabou, poradni funkci.*®

1.2  Zdrojefinancovani zdravotni péce

Financovani zdravotnictvi kazdého statu zavisi na koncepci sténi socidlni

politiky. Z&sadou zagji&téni financovani zdravotnickych sluzeb ve vyspélych stétech je

" Srov. DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 162.
> Srov. VURM, V., Whrané kapitoly z verejného a sociélniho zdravotnictvi, s. 34-35.
¥ Srov. tamté?, s. 35.
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dostupnost zdravotnickych sluzeb pro vSechny ob¢any. Ruzné staty viak tento ukol
eSi rizné. To, jaky zpusob je zvolen, zavisi na mnoha faktorech, napi. ekonomické
situaci verejnych rozpoctt, rozsahu piimych Ghrad pacienty, formé a rozsahu Uhrad
poskytovateltim zdravotni péce a dalSich.

Existuje p&t z&kladnich zpasobi, jak financovat zdravotni péci:*’

1. ptim& platba pacienta

2. dan¢ odvéadéné statu nebo mensimu samospravnimu celku

3. verejné zdravotni pojidteni

4. dobrovolné privatni zdravotni poji&téni a zaméstnanecke pojisteni

5. dary z dobro¢inné ¢innosti, dary jinych zemi (humanitarni pomoc)

VétSina zemi vyuziva viech péti zpasobi, av3ak jsou zastoupeny v raznych
pomérech. Jednotlivé zpisoby financovani 1ze rozdélit na primé financovani (ptimé
placeni zdravotnickych sluzeb pacientem, véetné spolulicasti) a neptimé financovani
(verejné pojisteéni, verejné rozpocty — financovani z dani, dobrovolné privatni pojisténi
nebo zamestnanecké poji&téni a dary z dobro¢inné ¢innosti nebo pomoc jinych stata).

Vzhledem k tématu préce bude dale pozornost vénovana predevsim financovani

zdravotni péce formou pojisteni.

1.3  Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi (ZP) je stejné jako jiné druhy pojidténi zpasob, jak 1ze mezi
lidmi rozdglit potencidlni riziko, v piipadé ZP riziko nahlych a ne¢ekanych vydajti na
zdravotni pé&ci. V Sir8im pojeti ZP miZe hradit nejen 1é&cbu onemocnéni nebo Urazu, ae
i néklady spojené sdlouhodobym postizenim a stim souvisgjici oZetrovatelskou a
opatrovnickou péci, davky na matefské dovolené, preventivni a protiepidemicka
opatreni a dalSi vydaje spojené se zdravotnim stavem obyvatelstva. Tyto dalSi ndklady
byvaji v jednotlivych zemich rozdéleny riznym zpisobem mezi systémy zdravotniho
poji&téni a socidlniho pojisteni, které by se mély vhodné dopliovat a tvorit jednotny
celek zabezpedujici zdravotni a socidlni rizika ob¢ana.

Hlavni princip poji&téni zdravotnickych sluzeb Ize definovat tak, Ze ,poji&ovaci
fond vsystému funguje jako subjekt, ktery realizuje socidlni ekvitu a organizuje

Y Srov. GLIED, S. A, Health Care Financing, Efficiency, and Equity, s 2,
<http://www.nber.org/papers/w13881>.
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sménny vztah mezi 1ékaem a pacientem*.*® Ugelem zdravotni pojigovny je prenédet
na sebe riziko potenciélnich plateb za zdravotni péci.
1.3.1 Vergnézdravotni pojidteéni

Verginé zdravotni poji&téni (nazyvané také statutarni zdravotni pojisténi) je
postaveno na principu celospolecenské solidarity arozdéleni rizika mezi vSechny
pojisténce. Kazdému je poskytnuta zdravotni péce dle jeho potieb. Solidarita je
zgji&tenatim, Ze pojistné plati vSichni, ale nékladnou péi je potieba hradit jen malému
procentu pojidténci (oznasovano jako komprese pojigténci).® Na verejné zdravotni
pojisténi prispivaji zaméstnanci, zaméstnavatelé a sté, pravidla verejného zdravotniho
poji&téni jsou zakotvena v legislative statu.

Verginé stétni zdravotni pojistovny mohou své néklady snizovat vyjednavanim
z pozice vlady. Napriklad vlada maze stanovit cenu zdravotni péce, vyjednévat lepSi
nékupni ceny |l&iv a zdravotnického materidlu nebo urcovat platy zdravotniki.
Prispévky na zdravotni pojiténi natizené viddou se vétSinou odviji od vySe mzdy, tedy
pojisténci svySSim piijmem plati podstatné vice nez méné majetni. Tim jsou zdroje
redistribuovany od bohatSich k chudSim. Rozsah poji&éni byva omezen zdola i shora

(minimélni a maximalni pojistné).?
1.3.2 Soukromé zdravotni pojisténi

VétSina vyspélych stéta vyuzZiva vedle vereiného zdravotniho pojidténi také
pojidteni soukromé (privéatni). U soukromého pojisténi pojisténec hradi piredem
dohodnutou fixni ¢éstku, ktera zavisi na mite rizika vzniku pojistného plnéni u
pojisténce a neni zavisla na vysi piijmu pojisténce.

Je mozné rozlisit tii typy soukromeého zdravotniho pojisténi:

1. PIn¢ soukromé pojidteni, které nahrazuje u pojistenych thrady jejich zdravotni

pése z vereiného pojidténi (napt. v Belgii, v Némecku, z ¢asti ve Spanglsku).
Pro prestup z verejného do plné soukromého pojisténi musi pojisténec splnovat
z&konem dané piredpoklady, napi. dostatecna vySe mesi¢niho prijmu.

8 PUSTELNIK, K., aJAROSOVA, D., Uvod do studia zdravotnickych systém, s. 7.

¥ Srov. DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 169.

® gov. GLIED, S. A., Hedth Care Financing, Efficiency, and Equity, s 2-3,
<http://www.nber.org/papers/wi3881>.
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2. Doplnikové pojisteni, ze kterého je hrazena jen ¢ast zdravotni péce, odtatni je
hrazena z vetfejného pojisteni.

3. Dodatecné poji&teni, které pokryva thradu jinych sluzeb neZ zdravotni péce,
jako kvalitngjsi ubytovani pri hospitalizaci, kratSi ¢ekaci Ihity na oSetreni, vétsi
svoboda ve vybgru poskytovatele zdravotni pése atd.?*

Komer¢ni pojistovny snizuji své vydaje spolulcasti pojisténci, nastavenim

omezeni a vyjimek zpojisténi a nastavenim limita maximéni Ghrady. Takeé je
omezeno pojisténi u pacienti s onemocnénim existujicim jiz v dob¢ uzavirani

pojistky. %

1.4  Platby poskytovatelim zdravotni péce

Zakladni zpasoby Uhrad zdravotni péce jsou nésledujici:

ptima platba pacientem

Uhrada za pacienta (kapitace)
pevny plat |ékate z rozpoctu
Uhrada za vykon (bodovy systém)
Uhrada za oSetiovaci den

Uhrada za diagn6zu

rozpocet na dané obdobi

O N o o b~ W DN

Uhrada za nav&tévu |ékare

Jednotlivé systémy Uhrad jsou pouZivany spole¢né, nékteré pirevazuji v priméarni
(ambulantni) pé&ci (ptima platba, kapitace, plat Iékaie z rozpodtu, platba za vykon), jiné
v p&i nemocni¢ni (Uhrada za oSetiovaci den, Uhrada za diagnézu, rozpocet na dané
obdobi).

1.4.1 Priméaplatba

Primé platby za zdravotni péci jsou ¢astou formou Uhrady u praktickych Iékait a
ambulantnich specialistii. VySe thrady muiZe byt stanovena bud’ piimo Iékarem, nebo

je natizena centrdiné (napr. v Némecku, sektor 1 ve Francii, v Kanadé, v Japonsku)

2 grov.  MARTINICOVA, M., Pgji&%ovny se  vnemocnicich  neboji,  Profit,
<http://www.profit.cz/clanek/pgjistovny-se-v-nemocnicich-neboji.aspx>.

2 gov. GLIED, S. A. Health Care Financing, Efficiency, and Equity, s 3,
<http://www.nber.org/papers/w13881>.
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Mozny je i hybridni model (napi. sektor 2 ve Francii, v Austrdlii, na Novém
Zélandu) kde si prakticky |ékaf Gstuje extra sastku k sastce stanovené zakonem.?

1.4.2 Kapitaéni platba

V systémech s kapitacni platbou je lékarum placena pausalni castka za kazdého
pacienta v jejich péi. Castka kapitace byva upravena podle véku, nékdy i podle
pohlavi pacienta. Kapitaéni platba mtze byt kombinovana splatbou za vykon.
V pripad¢, Ze lékar pracuje v geograficky men¢ vyhodném prostredi (mélo zalidnénd,
rozsahla tzemi), mazZe byt v takovém piipadé kapitacni platba kompenzaéné zvysena.

Podle Udaji OECD jsou kapita¢ni platby pouzivany v Itdlii, Velké Britanii,
Rakousku, Dansku (jedna tretina piijmi, ostatni platby za vykon), v Irsku, Nizozemi
(vyjma soukromé pojisténych pacientt a zaméstnanci verejného sektoru, za které je
Uhrada poskytovéna vykonové) a ve Svédsku. Kapitagni platby se také objevuji
v systémech fizené pése v USA.?* V Ceské republice jsou kapitasni platby zavedeny
od roku 1997.

Systémy kapitacnich plateb umoziuji lepsi kontrolu vydaju za primarni péci, ale
maji nevyhodu v tendenci k registraci neimérného mnozstvi pacientt s naslednymi
dlouhymi ¢ekacimi dobami a k selekci ,, bezproblémovych® pacientd pro registraci.
Tyto negativni jevy jsou zmirnovany svobodnou volbou lékare. Vyhodou Uhrad
kapitaci je vétsi diraz 1ékare na preventivni opatieni a upiednostinovani kvality péce

nad kvantitou vykazovanych vykon.

1.4.3 Pevny plat |ékare ze statniho rozpoétu

V nekterych zemich OECD, jako jsou napt. Recko, Finsko, Island, Norsko (mix
mzdy a plateb za vykon), Portugalsko, Spanélsko (mix s kapitaci) a Svédsko, pracuji
nektefi prakticti lékari jako zaméstnanci stétu. Tento zpisob umoziuje velmi dobrou
kontrolu nad vydaji za priméarni péci, ae lékafi jsou velmi mao motivovani
k poskytovani pé&ce a ¢asto se snazZi snizit sve pracovni zatizeni odesilanim pacientt
k jinym poskytovatelim. Proto se od hrazeni primérni péce timto zpasobem

V sougasnosti upousti.®

% gSrov. DOCTEUR, E., a OXLEY, H., Health-Care Systems: Lessons from the Reform Experience,
s. 31, <http://www.oecd.org/dataoecd/5/53/22364122.pdf>.

2 grov. tamté?, s. 30.

% grov. tamté?, s. 30.
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1.4.4 Bodovy systém (platby za vykon)

Uhrada za poskytnutou pégi je poskytovana zpétné, jedna se tedy o retrospektivni
systém platby. Zdravotnické vykony jsou ohodnoceny dle své narocnosti urcitym
systémem bodt. Toto bodové ohodnoceni se neméni (nebo zcela vyjimegng), méni se
hodnota bodu, kterd je pravidelné ur¢ovana v dohodovacim fizeni mezi plétci a
poskytovateli zdravotni péce. Bodové ohodnoceni vykonu zavisi na naro¢nosti
osobnich nakladu, pristrojovém vybaveni nutném k vykonu, nékladech na léky a dalSi
spotiebni zdravotnicky materidl a nékladech narezii zdravotnického zatizeni.

Hlavni nevyhodou bodového systému je nadhodnocovani poétu provadénych
vykonua a provadéni zbytnych vykoni. Kvalita zdravotni péce je snizena na ukor
kvantity. Vyhodou je vysoka flexibilita a motivovanost lékare k poskytovéni co
nejvice péce v co negjvétSim rozsahu, tedy i komplexnich sluzeb. Tim je zkrécena
oSetiovaci doba pacienta, zvySen komfort pée a omezeni redundantnich vykona
(zbytetné odesilani pacienta od jednoho poskytovatele k dalSimu).

V nemocni¢nim prostiedi je problematické posuzovat opréavnénost jednotlivych
vykoni, nevyhodou je i vysok& administrativni narocnost, nepriihlednost a motivace
k poskytovani nadbyte¢né péce. Z téchto divodi se platby za vykon v nemocniéni péci
pouZzivaji jen vyjimesné.

Bodovy systém byva uzivan v mnoha zemich pro platby praktickym lékaram
(vétSinou v kombinaci s kapitacnim systémem) a piedevSim pro platby ambulantnim
specialistam, pro Ghradu nemocniéni pése se vyuziva v Japonsku.?®

145 Platby za oSetfovaci den

Tento zptisob Uhrad je uzivan pro nemocnic¢ni péci. Je uréena maximalni Uhrada
za obsazené liZko. Vydaje nemocnice jsou omezené maximalni liZzkovou kapacitou.
Nevyhodou tohoto zptasobu je zbytecné prodluZzovéni oSetiovaci doby pacienti. Z toho
davodu byvaji prvni dny hrazeny vysSi ¢astkou, navic intenzita péce byva na zacéatku
hospitalizace vysSi. Vyhodou je priahlednost a administrativni jednoduchost.

Tento systém je uzivan v Rakousku, Kanadé¢, Dansku, Finsku, Irsku, Norsku,

Svédsku a v sektoru verejnych nemocnic ve Francii a Spanglsku.?’

% Srov. DOCTEUR, E., a OXLEY, H., Health-Care Systems Lessons from the Reform Experience,
s. 31-34, <http://www.oecd.org/datacecd/5/53/22364122. pdf>.
2 Srov. tamté?, s. 31-34.
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V neékterych zemich (Velka Britanie, Némecko) je systém Uhrad za o3etrovaci den
zna¢né slozity v zavislosti na vice parametrech zdravotni péce a blizi se systému
DRG.”

1.46 DRG (diagnoserelated group) systém - platba za diagnézu

Tento systém je uzivan pro vypocet Uhrad za nemocni¢ni péci, byl zaveden v roce
1983 v USA k porovnavani cen péce v systému Medicare. Predpokladem systému
DRG (diagnose related group) je existence srovnatelnych nékladi na lécbu u pacienta
s obdobnymi diagn6zami a zavaznosti jejich stavu. Predpoklada se, Ze 1é¢ebné postupy
budou vzdy podobné.?® Dal&i faktory uréujici zafazeni daného pripadu v systému DRG
jsou vek, pohlavi, ptidruzené onemocnéni a komplikace. Skupiny DRG (ptiblizné 500
skupin, uréené na zékladé Mezindrodni klasifikace nemoci — MKN) jsou sdruZeny do
25 skupin MDC (Major Diagnostic Category, hlavni diagnostické ttida). VySe uhrady
je stanovena tak, Ze specifickd véha DRG skupiny, vyjadiujici ndro¢nost skupiny na
financni zdroje, se nasobi zékladni sazbou. Né¢které odvozené systémy Uhrad pri
vypoctu uvaZuji ¢ést uhrady podle dna strdvenych v nemocnici a ¢ast Uhrady za
lékaiské vykony. K z&kladni pauSélni platbé Ize pricitat extra body za delSi nebo
odegitat body za kratsi pobyt.*

Vyhodou DRG systému je zpresnéni vztahu Uhrad a skutecnych vydaju na lécbu,
ZlepSeni kontroly vydaji na zdravotni péci, motivuje poskytovatele ke kvalitnéjsi,
kratSi a pritom méné nakladné 1&cbe. AvSak ani tento systém neni zcela odolny proti
Gcelovému chovani poskytovatelt. Prikladem je takzvany ,cream skimming*
pacientt®, tedy uprednostiiovani pacientii sdiagnézami snejvySSimi Ghradami a
nejnizSimi néklady. DalSim negativnim jevem je piedcasné propoudéni pacienti s
opétovnou hospitalizaci (z divodu vySSich platby v prvnich dnech hospitalizace),
omezeni diagnostiky pacienti jen do vySe Uhrad v systému apod.

Vedle USA je tento systém implementovan nebo se zavéadi v Austrdii, v
Rakousku, Belgii, Kanadé, Dansku, Finsku, Francii, Némecku, Mad’arsku, Irsku, Itdlii,
Norsku, Portugalsku, Spanglsku, Svédsku a ve Velké Britanii. V mnoha z téchto zemi

% Diagnose related group

2 ZLAMAL, J. aBELLOVA, J., Ekonomika zdravotnictvi, s. 82.

¥ LOMICEK, M. a MUSILKOVA, J, Soutasny stav systému DRG u nés, VZP CR,
<http://www.vzp.cz/cmslinternet/cz/L ekari/Uhrady/DRG/ArchivDRG/Clanek_ze Zdravotnickych n
ovin/>.

Problém ,cream skimming* se vyskytuje i u jinych typa Uhrad, napi. platba za vykon —
upiednostiiovani ,,drahych” vykonti , kapitace — uptednosiovani ,, zdravych® pacienta v registru atd...
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se DRG systém zaved| jako indikator umozaujici rozpoétovani prostiedku na zdravotni
p&Ci na z&klade skutecné potieby misto rozpodétovani na zakladé Udaju z piedchozich
obdobi.*?

1.4.7 Cekovy (globalni) rozpocet na uréité obdobi

Céstka pridélena zdravotnické instituci z rozpodtu (stétu, kraje apod.) je stanovena
dohodou mezi danym odpovédnym organem a instituci. Vy3e piispévku je stanovena
porovnanim s obdobnymi zdravotnickymi institucemi a naklady v piedchozich letech.

Vyhodou je administrativni jednoduchost a prima kontrola vydaja sprévcem
rozpoctového fondu. Instituce zna dopiedu vysi dotaci, proto miaze |épe a dlouhodobgji
planovat svij provoz a investice. Nevyhodou je nizka zainteresovanost dotovanych
poskytovatelti na zlepSeni efektivity a z toho plynouci znaéna nehospodarnost.

Existuji komplexngjsi varianty s presné dopredu stanovenymi objemy a strukturou
zdravotni péce (Velka Britanie, Némecko), které se priblizuji systému DRG.

Dotace z rozpoctu jsou vyuzivany v riznych podobéch v mnoha zemich, napi. v
Kanadé, Dansku, Finsku, Irsku, Norsku, Svédsku, ve Velké Britanii i
v postkomunistickych zemich, véetns Ceské republiky.®

1.4.8 Uhrada za nav&évu lékaie

Jedna se 0 pauddlni Uhradu za jednu ndv&tévu lékare pacientem. Vyznam ma
predevsim regulacni, typicky je piiklad poplatkt za nav&tévu lékare, které jsou hrazeny

bud’ ptimo nebo ze soukromeého pojidténi, a reguluji naduzivani zdravotni péce.

% grov. DOCTEUR, E., a OXLEY, H., Health-Care Systems Lessons from the Reform Experience,
s. 35, <http://www.oecd.org/dataoecd/5/53/22364122. pdf>.
3 Srov. tamté?, s. 34.
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2 ZDRAVOTNI POJISTENI V CESKE
REPUBLICE

2.1  Historie zdravotniho pojisténi na izemi Ceské republiky

2.1.1 Obdobi pred rokem 1918

Zavedeni zdravotni policie za vliady Marie Terezie |ze povaZzovat za prvni pokus o
vytvoreni zdravotnického systému na naSem Gzemi. Hlavnim Ucelem této zdravotni
policie byla ochrana obyvatel pied nemocemi prendSenymi domécimi zviraty. Vydany
zdravotni ¥&d byl platny pro celé Uzemi cisarstvi.

Vroce 1887 byl po vzoru cisaiského Neémecka prijat zakon, ktery
zaméstnavatelum a zaméstnancim ukladal povinnost odvadét nemocenské pojisténi u
pramyslovych délniki  (rozSiteni povinnosti nemocenského pojisténi na vsechny
pracujici se objevuje a po 1. svétove vélce). Kromé zdkona o povinném
nemocenském pojisténi byl také prijat z&kon o Urazovém pojisteni zabezpecujici
délniky pro ptipad pracovniho Urazu.

Od roku 1917 zabezpecoval z&kon o nemocenském pojidténi i rodinné piislusniky
plétci pojisteni (pravo na casové omezenou bezplatnou ambulantni péci, nemocni¢ni
oSetieni a léky). Nékterym pojidténcim zékon prizndval také narok na nemocenskou
podporu, které cinila 60 % obvyklé mzdy.

Rakousko-Uhersko bylo jednou z prvnich zemi, kde bylo nemocenské pojisténi
takto systematicky uzakongno.**

2.1.2 Obdobi mezi svétovymi valkami

Za prvni republiky byl na naSem (zemi zaveden systém nemocenskych
pojistoven. Pojisténi u okresnich pojistoven bylo povinné pro zaméstnance pracujici
Vv jegjich spadove oblasti, pokud nebyli pojidténi u jiné pojistovny. Ostatni zaméstnanci
podle oboru ¢innosti byli povinné pojisténi u nemocenskych pojistoven (zemedélské,

z&vodni, spolecenstevni a gremidlni, spolkové ¢i zapsané pomocné a zgjistovaci

% Srov. NIKLICEK, L., Cesti Iékati a povinné nemocenské pojisteéni v letech 1888-1938, Moderni
dejiny 1, <http://www.sasp.cz/novinky/26102001.htm>.
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pojistovny pracovnic v domécnosti). Pojisténi zahrnovalo i rodinné prislusniky
pojidénct. Kontrolni ginnost nad nemocenskymi pojidtovnami zastavala Ustiedni
sociani pojistovna, dozorem nad ni byly povéreny Ministerstvo socidlni pé&te a
Ministerstvo financi.

V roce 1918 byly také zaloZeny Stétni Ustav pro zkoumani I&Civ (nyni Stéatni Ustav
pro kontrolu |&&iv) a Stétni zdravotnicky Ustav republiky Ceskoslovenské. Tyto Ustavy
zgjistovaly zdravotni spravu republiky predevsim po strance védecké, epidemiologické
a zdravotng osvétové.®

V roce 1924 byl vytvoren systém pojisténi, kdy pro kazdé odvétvi byl ziizen
systém okresnich nemocenskych pojistoven a zemédélské nemocenské pojistovny.
Zavodni nemocenské pokladny byly zachovény. Vedle stétni zdravotni spréavy byla
ztizena zemska zdravotni spréva ve formé zemskych zdravotnich odbora s funkci
zejmeéna kontrolni. NejnizSi Uroven vefejné zdravotni spravy tvorily okresni Grady
sukoly jako dozorovani, vykaznictvi a shér informaci o zdravotnickych zatrizenich.
Tuto cinnost vykonavali okresni |ékati podiizeni okresnimu hejtmanovi.®

2.1.3 Obdobi po 2. svétové vélce

Nejasné situace v prvnich letech po skonéeni 2. svétové vaky vyustila v roce
1948 znarodnénim nemocnic, 1&zni a farmaceutickych zavodu. Diivéjsi systém mnoha
zdravotnich pojidtoven byl od roku 1948 zmenén a vznikla jedina , Ustiedni nérodni
pojistovna“, s narodnimi pojistovnami a okresnimi narodnimi pojistovnami jako
Gzemnimi organizasnimi slozkami.*’

V roce 1951 byla prevzata sovétska koncepce zdravotnictvi. Z&konem ¢. 103/1951
Sh. o jednotné preventivni a I&¢ebné péci stat definitivné prevzal tizeni zdravotnictvi
Ceskoslovenska. Tento zékon zrudil mnohé dosud platné préavni normy. Veskerou
zdravotni pé&ci hradil stét z prostredku stétniho rozpoctu. Instituce zdravotnich sluzeb
byly koncentrovany v Ustavech narodniho zdravi (UNZ). Déle byly ztizeny krajské
Ustavy nérodniho zdravi (KUNZ), které metodicky vedly a kontrolovaly UNZ. Pod
primé fizeni KUNZ spadaly krajské a fakultni nemocnice.®®

% Srov. VURM, V., Whbrané kapitoly z verejného a socidlniho zdravotnictvi, s. 11-12.

% Srov. NIKLICEK, L., Cesti 1ékati a povinné nemocenské pojisteni v letech 1888-1938, Moderni
dejiny 1, <http://www.sasp.cz/novinky/26102001.htm>.

3" Srov. GLADKIJ, 1., g., Management ve zdravotnictvi, s. 33-34.

% Srov. GLADKIJ, I., aSTRNAD, L., Zdravotni politika — zdravi — zdravotnictvi, s. 58-59.
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V roce 1966 byl ptijat z&kon ¢. 20/1966 Sh., O pé&ci o zdravi lidu platny dodnes.
Ustiednim organem stétni spravy bylo Ministerstvo zdravotnictvi, na trovni kraje,
okresu a obce pak piislusné nédrodni vybory. Do kompetenci Ministerstva zdravotnictvi
spadalo planovéni zdravotnické péce, vyroba a distribuce Ié&Civ a odborna priprava
Iékait i nelékarskych pracovniki. Nérodni vybory mély podobné pravomoci, ale na
niZsi arovni, a navic byly spravci podtizenych zdravotnickych zatizeni. Tento systém
existoval do roku 1991.

2.1.4 Obdobi poroce 1989

Po politickych zménach roku 1989 nésledovaly zmény v systému zdravotnictvi.
V roce 1990 Ministerstvo zdravotnictvi pripravilo novou koncepci, kterd byla na konci
roku 1990 schvédlena. Z&kladnim vychodiskem pii pripravé nového legislativniho
rémece systému zdravotnictvi byl ¢lanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod.®
Usttednim orgénem stétni spravy zastalo Ministerstvo zdravotnictvi. Okresni nérodni
vybory a krajské nérodni vybory byly podle nové koncepce nahrazeny okresnimi Urady
a Ministerstvem zdravotnictvi. (K 31.12.2002 byla ukon¢ena ptsobnost okresnich
Ufadd, jejich kompetence piedla na krajské Girady).*

Systém financovani zdravotnictvi ,, sovétského* (Semaskova) typu byl nahrazen
evropskym pluralitnim systémem. Novy systém financovani byl definovan zékonem
CNR ¢. 550/1991 Sh., o vieobecném zdravotnim poji&eni. Nemocenské a zdravotni
poji&teéni byly oddéleny, nemocenské poji&téni bylo svéfeno do spravy Ministerstvu
préce a socidnich véci. V roce 1992 byla dle zékona CNR ¢&. 551/1991 Sb., o
V&eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky zaloZena V3eobecna zdravotni
pojidtovna Ceské republiky (VZP). V nasledujicim roce vznikaji dals zdravotni
pojistovny na zakladé zékona o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojigtovnach.**

V roce 1997 byl prijat z&kon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidteni a o
zménéch a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, na jehoz zaklade byl definitivné
zrugen zékon CNR ¢&. 550/1991 Sb.

3 Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sh. ve znéni Gstavniho zékona &. 162/1998 Sb.

40 7&konem &. 320/2002 Sb., 0 zméng a zrudeni nekterych zékoni v souvislosti s ukoncenim &innosti
okresnich Uiadi, byly kompetence okresnich Uiradi preneseny na krajské Giady.

“L Srov. Zakon Ceské nérodni rady & 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pgjistovnach.
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Po roce 2000 je z davodu zvySeni hospodérnosti a kvality zdravotni péce piijat
zékon ¢&. 438/2004 Sb.*?, kterym se méni zékon & 551/1991 Sb., o V3eobecné
zdravotni pojistovne Ceské republiky, zékon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, zakon ¢. 592/1992 Sh., o pojistném
na vSeobecné zdravotni poji&téni a zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefginém zdravotnim
poji&téni ao zmeéne adoplnéni nékterych souvisgjicich zakoni. Tento zakon novelizuje
Ctyti nejdulezitéjsi zakony o zdravotnich pojistovnéch a zdravotnim pojisténi. Mimo
jiné zohlediuje usporddani Ceské republiky na kraje u V3eobecné zdravotni
pojistovny, zavadi vykazovani nedoplatka, ruSi pravo veta stétnich zastupca ve
spravnich radach a zavédi jednotny schvalovaci proces zdravotné pojistnych plant a
vyroénich zprév Poslaneckou snémovnoul.

V rédmci zvy3Sovéani podilu financovéani zdravotni péte ze soukromych zdroji a ve
snaze o regulaci spotieby zdravotni péte byly podle zakona 261/2007 Sb., o stabilizaci
vergjnych rozpocti zavedeny regulacni poplatky. Zavedeni regulacnich poplatki
doprovézela nutnost ochrany socialné slabych skupin obyvatelstva. Vyjimky
z povinnosti platit regulacni poplatek definuje zakon ¢&. 48/1997 Sh.*®

2.2 Financovani zdravotnictvi Ceské republiky

2.2.1 Préavni ramec financovani zdravotnictvi Ceskérepubliky

Préavni systém zdravotnictvi Ceské republiky vychazi z Listiny zakladnich prav a
svobod, jejiz ¢lanek 31 pravi: ,Kazdy ma prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na
zaklade verginého pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pormiicky za podminek, které stanovi zakon.“* Toto tvrzeni 1ze vyloZit tak, Ze zdravotni
pése i pomicky jsou sice v Ceské republice bezplatné, ale jen do urcité miry, kterou
piesné definuje zékon. Bezplatna péte a pomicky je hrazena pouze ob¢anim (na
rozdil od préva na ochranu zdravi - prvni véta ¢lanku 31), proto naptiklad cizi stétni
prislusnici maji na Gzemi Ceské republiky pravo na ochranu zdravi, ale jiz ne na

bezplatnou péci.

2 7&kon 438/2004 Sh., zména zékona o VZP CR a souvisgicich zakon.

* Srov. zékon &. 48/1997 Sb., o vefgném zdravotnim poji&éni a o zméng a doplnéni nekterych
souvisgjicich zakont, § 16a odst. 2 pism. a) —d)

* Ustavni zakon ¢. 2/1993 Sh. ve znéni Ustavniho zékona ¢. 162/1998 Sb.

25



Podminky poskytovéani a zpasob financovéni zdravotni pée v CR definuji
Vv soucasnosti zejména nasledujici zakony:

z&kon ¢. 20/1966 Sh., o péi o zdravi lidu

zékon ¢. 551/1991 Sb., 0 V3eobecné zdravotni pojistovné CR

z&kon ¢. 280/1992 Sh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnéch

z&kon ¢. 592/1992 Sh., o pojistném na v3eobecné zdravotni pojisténi

z&kon ¢. 160/1992 Sh., o zdravotni pé&ci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

z&kon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi

2.2.2 Zdrojefinancovani zdravotnictvi v Ceské republice

Ceské zdravotnictvi je zaloZeno na principu solidarity a na zdravotni péci
dostupné pro vdechny obcany. Celkovy objem prostiedki pro zdravotnictvi stétu zavisi
zejména na mnozstvi celkového piifjmu zaméstnanych osob a OSVC. Vyber
zdravotniho pojisténi, ktery tvori nejvyznamnéjsi ¢ast zdrojia, je definovan jako
procentni sazba z téchto prijmu. Také vySe prijma statniho rozpoétu z dani zavisi na
ptijmech fyzickych nebo pravnickych osob. Zvy3Send kupni sila obyvatelstva navic
umoznuje vétsi zdroje financovani formou spoluticasti nebo primych plateb.

Velky vyznam pro financovéni zdravotni péce maji platby zdravotniho poji&téni
statem za vybrané skupiny pojisténci. Pocet téchto pojisténci mé zasadni vliv na
celkové zdroje zdravotnictvi, presun poji&ténce z kategorie sté&niho pojisténce do
kategorie zaméstnance nebo OSVC zéasadnim zpasobem zvy3uje piijem prostiedki do
systému zdravotnictvi, a to dvojim zpiasobem. Jednak je Uhrada za statni pojisténce
niz& neZ odvody na ZP zaméstnanci nebo OSVC, ddle se timto presunem uvolni
prostiedky na povinné vydaje ze sté&niho rozpocétu a zvysi prijmy sté&niho rozpoctu
zdani. Prikladem takového presunu je znovuzaméstnani nezaméstnaného nebo
navySeni véku odchodu do dichodu. Tento piiklad jasné ukazuje Uzkou provazanost
stani socidlni politiky se systémem zdravotnictvi a velky vyznam stétnich zasaht
v makroekonomické a socialni oblasti na zajisténi zdroju pro zdravotnictvi. Dobrym
ptikladem je aktivni politika zaméstnanosti.

Zdroje financovéani zdravotnictvi CR tvori:

vSeobecné zdravotni pojisténi
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stétni rozpocet a rozpocty Uzemnich organi

financni spolulicast pacientt a primé thrady
soukromé poji&téni

dalSi zdroje (sponzorské dary, nadace apod.)

Tento vycet odpovida poradi zdroja dle finanéniho objemu, ktery predstavuii.
Vzhledem k tématu préce bude dukladné popsano financovani formou zdravotniho
poji&teéni, ostatni zdroje budou popsany jen zevrubng.

2.2.3 Veignézdravotni pojisténi

Hlavnim zdrojem financovani v Ceské republice je verejné zdravotni pojideéni.
Z hlediska pravniho zakotveni je verejné zdravotni pojisténi soucast komplexniho
socidniho systému. Ucelem veiejné zdravotni pojistovny (v CR VZP) jako
vereinopravni instituce je verejna sprava vécnych déavek zdravotni péde. Ziizovatelem
vSech zdravotnich pojistoven je Ministerstvo zdravotnictvi.

Mezi nejdalezitejsi ukoly VZP patii vybér pojistného, hospodaieni s vybranymi
progtiedky a uzavirani smluv o poskytovéani davek zdravotni péce. VZP rozhoduje ve
vécech vybéru pojistného a o thradéach za poskytnutou péti.* Ugastniky dohodovaciho
fizeni, které stanovuje konkrétni vy3e Uhrad, jsou vedle VZP a ostatnich zdravotnich
pojistoven také prislusné profesni sdruzeni poskytovateli zdravotnické péce, profesni
organizace ziizené zékonem (Ceské lékaiska komora, Ceské stomatologické komora),
odborné védecké spolecnosti a zamova sdruzeni pojigténci.

VZP mé na rozdil od ogatnich zdravotnich pojistoven vysadni prava, ale i
povinnosti. VZP muzZe Z&dat st&t o zaplaceni jejich dluhd, za které sté& ruci. Mezi
povinnosti VZP patii povinnost automaticky piijmout ob¢any, ktefi nejsou nikde
pojidteéni, napt. pripady bezdomovci.

Zdravotni poji&éni je povinné pro kazdého ob¢ana Ceské republiky. Ob¢an si
muaze zvolit pojistovnu, ke které se prihlasi, pokud tak neucini, stéava se automaticky
pojisténcem VZP. Nezletilym a osobam bez zpasobilosti k pravnim Ukonam voli
zdravotni poji&ovnu jejich rodice, jejich zakonny zastupce nebo opatrovnik. Po
narozeni se déti stévaji automaticky pojisténci matéiny zdravotni pojistovny.

Hlavnim zdrojem piijma pojis‘oven je pojistné, v menSi miie pak zdroje ze

zhodnoceni fondi, pokuty, poplatky z prodleni, prir&Zky k pojistnému a dary.

% Srov. zékon ¢. 551/1991 Sb., 0 VSeobecné zdravotni pojisovns CR
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Pojigtovny hospodati se svarenymi financemi prostfednictvim fondi.*® Zdravotni
pojistovny jsou vefejnopravni a neziskové organizace, proto uspoiené nebo
nevycerpané financni prostiedky by mély pouzit ke zlepSovani zdravotni péce
pojis&ténct. S prostiedky z verejného zdravotniho pojisténi v kazdém piipadé nesmi
podnikat a nesmi zizovat nebo provozovat zdravotnické zatizeni.*’

VZP sama sestavuje vlastni rozpocet, Ministerstvu zdravotnictvi predklada ke
schvédleni zdravotné pojistny plan na nasledujici rok, za minuly kalendarni rok ucetni
zavérku a vyrocni zprédvu. Po vyjédieni vliddy jsou tyto dokumenty schvalovany
Poslaneckou snémovnou.

Zdravotni pojisténi je definovano zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi. Verejné pojidténi je postaveno na principu solidarity a rozdéleni rizika mezi
poji&ténce. Smyslem zdravotniho pojisténi je ziskat finan¢ni zdroje od pojisténca,
organizaci a stétu k zajigeni kvalitni zdravotni péte pojigtanci.®® Vyse pojistného je
definovana zakonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve
znéni pozdgjSich predpisa.

V soucasnosti je vySe pojistného 13,5 % vymérovaciho zékladu za rozhodné
obdobi (rok u OSVC, jinak mgsic). Za zaméstnance hradi pojistné z jedné tietiny
zamsstnanec (4,5%) a ze dvou tietin zaméstnavatel (9 %)*. U osob, za které hradi
pojistné na zdravotni pojisténi sta je vymeérovaci zéklad 25 % vSeobecného
vymerovaciho z&kladu stanoveného narizenim pro Ucely diuchodového pojidteni za
kalendarni rok, ktery o dva roky piedchézi kalendéinimu roku, pro ktery se
vymerovaci zéklad zjistuje.® Sté je platcem pojistného napiiklad za nezaopatiené
déti, poZivatele duchodu z dichodového poji&téni, piijemce rodicovského prispévku,
0soby pobirajici penézitou pomoc v materstvi, uchazece o zaméstnéni, osoby pobirajici
davky socidlni péce z davodu socidlni potrebnosti, osoby ve vazbé ¢i vykonu trestu a
dalsi.>* U OSVC je vymetovaci zéklad stanoven jako 50 % pifjmi z podnikéani po

“ Dle § 7 odst. 1 z&kona ¢. 551/1991 Sh, 0 V&eobecné zdravotni poji&ovng, jsou to: zakladni fond,
rezervni fond, provozni fond, sociélni fond, fond majetku a fond reprodukce majetku.

4" Srov. ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvi. Brno : Nérodni centrum o3etiovatel stvi
anelékarskych zdravotnickych obort, 2005, s. 65.

“8 VEPREK, J., VEPREK, P., a JANDA, J., Zpréva o |éceni ceského zdravotnictvi aneb zdravotnické
reforma vcera, dnes a ztra, s. 123.

* Srov zékon &. 48/1997 Sb., o verginém zdravotnim poji&éni a o zméné a doplnéni nakterych
souvisgjicich zakoni, § 9 odst. 2.

0 Srov. zékon & 155/1995 Sh., o diichodovém poji&teéni, § 17 odst. 2.

L Vycet osob, za néz plati zdravotni pojideni stét je uveden v § 7 odst. 1 zakona ¢&. 48/1997 Sb, o
verginém zdravotnim pojisténi.

28



odpoctu vydaju a odvédi jej za kalendéini rok formou mési¢nich zaloh. U osob, které
nemaji ptijmy ze zaméstnani, ani nejsou osobami samostatné vydelecné cinnymi a ani
zang neplati pojistné stét, je vymarovacim zékladem minimalni mzda.>?

Aby byl vybér pojistného spravedlivy a nedochézelo k zvyhodnéni urcitych
pojistoven na zé&kladé struktury jejich pojisténci, pojistné je kazdy mésic
pierozdélovano (dle poétu pojisténci, veku, pohlavi a nékladovych indexa vékovych
skupin). Prerozdélovani zajist'uje VZP pomoci specielniho k tomu uré¢eného uétu. Dale
se prerozdéluje financovani zvlést nakladné péce, pravidla jsou podrobné popsana v
zékoné ¢. 592/1992 Sh.*?

2.2.4 Statnirozpocet a rozpoéty tzemnich organia

Prosttedky ze stétniho rozpoétu jsou financovany zdravotnické ingtituce primo
fizené ministerstvem zdravotnictvi (MZ) a zdravotnické instituce financované z dalSich
rezortnich ministerstev (vnitra, obrany a pod.). Ze statniho rozpoétu jsou financovany
piedevSim investice v téchto institucich, zdravotni péce by méla byt hrazena predevsim
Uhradou ze ZP a z plateb pacienta. Vedle zdravotnickych sluzeb MZ piimo tidi a
financuje odborné zdravotnické Skoly a resortni vyzkumné Ustavy.

Zdrojem financi pro zdravotnictvi jsou déle mistni rozpoéty krajskych Uradu a

obci. Mimo krajem ztizovanych nemocnic krajské Uiady piimo fidi a financuji okresni

hygienické stanice a lé&cebny pro dlouhodobé nemocné.

2.2.5 Soukromé vydaje na zdravotni péci

Otézku poskytovani zdravotni péce za plnou nebo ¢astecnou Uhradu upravuje
z&kon ¢islo 48/1997 Sh. o verejném zdravotnim pojisténi. Zda bude péte hrazena piné
nebo castedné zavisi obecné na zdravotnim stavu pacienta a objemu dostupnych
financnich prostredki. Konkréni vySe thrad udava ,uhradova vyhlaska ™, ktera
stanovuje hodnoty bodu avysi Uhrad zdravotni péce poskytovaneé pojisténcam.

Spoluticast je vCR uplatiovana pii Uhradach vybranych léka, nekterych
stomatologickych zakroki, vykont nehrazenych ze vSeobecného zdravotniho pojisténi

2 Negjnizs pripustna vySe odmény za préaci v pracovnépravnim vztahu, kterd je uvedenav § 3 zékona.

262/2006 Sh., zakonik préace, ve znéni pozdgjSich predpisi.

Zakon ¢. 592/1992 Sh., 0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

* Vyhlaska 471/2009 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad zdravotni pése hrazené z verginého
zdravotniho pojisténi a regulagnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni pé&e hrazené z verginého
zdravotniho pojisténi pro rok 2010.
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a zdravotnickych pomicek. Do ¢éstky soukromych vydaji jsou vSak zapocitény i
vydaje na volné prodejné léky (pii vypoctu jsou pouZity trzby Iékaren), u kterych je
¢asto vyznam pro zlepSeni zdravotniho stavu sporny. Proto je reana spolulicast

pacientit vynaloZend cilené na zlepSeni zdravotniho stavu mnohem mensi.

2.2.6 Soukromé pojidéni

Vedle z&konného zdravotniho poji&téni mohou zdravotni pojistovny nabizet i
smluvni zdravotni poji&téni, zakotvené v 8 54 z&kona o vereiném zdravotnim
poji&eni.>® Smluvng zdravotné se miZe pojistit osoba, ktera neni poji&encem podle
tohoto zékona. Osoba, ktera je jiz pojisténa ze z&kona, miZe uzaviit smluvni zdravotni
poji&teéni, které presahuje rdmec hrazené zdravotni péte veetné péce poskytnuté
v cizing.>®

Soukromého pojidteni se vyuziva zejména na pripojisténi pii cestach do zahranici,
na Uhradu ¢éasti stomatologické péce a na Uhradu kosmetickych zékrokda. Z vydaju na

zdravotni pé&ci tvori pouze 0,1 %.

% zékon ¢&. 48/1997 Sb., o vefgném zdravotnim pojidténi a o zméng a doplnéni nekterych souv.
zakon.
*® Srov. tamtéz.
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3 SYSTEMY ZDRAVOTNIHO POJISTENI
VYBRANYCH ZEMI

3.1 VelkaBritanie

Zdravotnicky systém Velké Britanie je tvoien relativné samostatnymi subsystémy
Anglie, Walesu, Skotska a Severniho Irska, pro zjednoduSeni ale bude popisovan jako
systém Velké Britanie, protoZe rozdily mezi jednotlivymi stéty jsou zanedbatelné.
Také pacient jako rezident jedné zemé unie je bez problémi oSetien v jiné zemi a
nasledné vytizeni formalit je zajisténo mezi zdravotnimi sluzbami jednotlivych zemi
bez nutné Gcasti pacienta.

3.1.1 Historické souvislosti zdravotnictvi Velké Britanie

Soucasné podoba zdravotnictvi Velké Britanie vychézi z obdobi 2. svétové valky,
kdy z davodu sloZitého systému davek a administrativni ndro¢nosti bylo rozhodnuto
ustanovit vybor, ktery m&l navrhnout zlepSeni. Clenem vyboru byl i William
Henry Beveridge, ktery v roce 1942 navrhl sjednoceni vSech druhd pojisteni
do jediného systému socianiho zabezpeceni se zapojenim zaméstnavateli, pojisténci
astéu. Kazdy pracujici obc¢an se me¢l stét soucésti tohoto systému.

V roce 1944 byla vlédou zverejnéna Biléd kniha o narodni zdravotni péci (,The
White Paper: aNational Health Service"), kde byly formulovany hlavni cile reformy,
jako rovné prilezitosti v pristupu k lékarské péci pro obcany nezdvisle na véku,
pohlavi, mnozstvi finan¢nich prostiedkt nebo zaméstnanosti. V roce 1948 byla ztizena
Nérodni zdravotni sluzba (National Health Service, NHS).>’

Od konce 70. let sesta systém NHS predmétem politickych spora akritiky
verginosti. Nejvyznamngjsi duvody kritiky byly zejména dlouhé cekaci Ihaty
na oSetieni, nizka efektivita, prebujeld administrativa, neustale rostouci naklady, malo
investic z verejnych zdroji a neefektivni konkurence mezi poskytovateli zdravotni

péce.®

" Srov. SOUKUP, J., Vznik avyvoj britského Welfare State ve 40.—60. letech 20. stoleti, Euroskop.cz
Vecné o Evrope, <http://www.euroskop.cz/8613/839/clanek/vznik-a-vyvoj-britskeho-wel fare-state-
ve-40--60-1etech-20-stol eti-i/>.

8 Srov. KRIZOVA, E., Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, str. 66-67
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Pravicova vlada Margaret Thatcherové uvazovala o zavedeni systému zdravotniho
poji&téni (Bismarckovsky systém) nebo i o liberalizaci po vzoru USA. Zm¢na v3ak
byla neprijatelnd ekonomicky (zvySeni danovych uUlev na soukromé pojidteni) i
politicky (zvySeni prispévka do NHS).

V r. 1991 vstoupil v platnost novy Zakon o narodni zdravotni sluzbé a komunitni
p&i scilem vytvorit prostor pro trzni mechanismy zavedenim vnitiniho trhu uvniti
NHS. Dalsi cile byly rozSiteni oblasti privatnich asamospravnych poskytovateld,
posileni Ulohy primarni akomunitni pée, zlepSeni kvality péce o pacienty a zvySeni
nabidky sluzeb. Vnitini trh v NHS umoznil platby skupinovych praxi praktiki
systémem ,fund-holding scheme”, kdy vedle kapitacnich plateb byla u téchto
skupinovych praxi predem definovana péce dodatecné financovana. Skupinové praxe
mohou uzavirat kontrakty sdalSimi poskytovateli a odeslat pacienta do zatizeni i
mimo své bydli&é. Tak je mozno zkrétit cekaci lhaty a nabidnout pacientim
kvalitngj& péci.> Systém , fund-holding scheme* byl pozdgji zménén na Primary Care
Trusts (PCT), které zodpovidaji za zdravotni péci v uréité geografické oblasti. Trusty
PCT hradi primérni i sekundarni ambulantni zdravotnickou péci, sta vystupuje ve
funkci pozorovatele.®

Od roku 2000 je ve VB uskutecnovan program zdravotnickych reforem, které jsou
zameéieny zejména na nemocni¢ni péci, posileni role poskytovateli zdravotni péce,
ZlepSeni moznosti volby poskytovatele pacientem a zmény systému Uhrad. Vergjné
nemocnice jsou prevadény na prispévkove organizace s vétsi odpovédnosti a s trznim
chovanim. Vyuzivani kapacit soukromych nemocnic pacienty NHS umoznilo zkrétit
¢ekaci Ihity na oSetieni. Reforma obsahuje i zvySeni poétu absolventt zdravotnickych
&ol adigitalizaci |ékarskych tdaji o pacientech.®
3.1.2 Primarni, sekundérni aterciarni sféra zdravotnictvi Velké Britanie

VétSina poskytovatelt v Briténii ma verejny charakter. Zaklad systému primérni
p&e tvori vSeobecni prakticti lékari (general practitioners). DalSi poskytovatelé
primérni pée jsou lékarnici, zubni 1ékati, ocni |ékari aporodni asistentky. Prakticti
[ékari tvori vstupni brdnu do systému NHS, byvaji nazyvani , gate keepers'. Péce je

59

Srov. KRIZOVA, E. Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, str. 68-69.

€ Srov. PROKES, M., Lékové limity v zahrani&i au nas, ZDRAV.cz Zdravi a zdravotnictvi,
<http://www.zdrav.cz/modul es.php?op=modl cad& nhame=News& fil e=article& sid=7007>.

6. Srov. DEPARTMENT OF HEALTH, Departmental Report 2008, s. 82,

<http://www.dh.gov.uk/en/Publicati onsandstati sti cs/Publi cations/ Annual Reports/DH_084908>.
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praktickym lékarum hrazena na zékladé smluv strusty priméarni péce (PCT).
Financovani primarni péce je formou kapitace, z davek (platby stanovené dle
provoznich ndkladi na zaloZeni a udrZeni praxe), z plateb na podporu zdravi (vliadni
programy prevence a pod.) a z plateb za sluzby (Ghrady za nékteré vykony). Navic je
praktickym Iékarim proplacena fada priplatkt (napi. dle kvalifikace lékare, dle délky
praxe, dle hustoty osidleni obhospodaiované oblasti).®

Zaklad sekundarniho a terciarniho sektoru tvoii vSeobecné okresni nemocnice
zgjistujici nejvysSi podil zdravotni péce, které jsou budovany podle potieby spadovych
oblasti. Od konce devadesétych let jsou sdruzovany do Foundation trusts.®® Tyto trusty
jsou vysledkem decentralizacnich snah vlady v nemocniéni pé&i. Kazd4 nemocnice
hospodati se svym rozpoétem odpovidajicim velikosti obsluhované populace. Tim je
dosazeno vysSiho stupné trzniho hospodéarného chovani nemocnice, aviak bezplatnd
zdravotni pé&ce obyvatelstvu je zachovana. Mezi zafizeni skrajskou a nadregionalni
pusobnosti patii univerzitni nemocnice nabizejici vysoce specializované sluzby. Vedle
toho se vSak také stale vice rozviji fetézce ziskovych nemocnic.

Financovani nemocni¢ni péce v NHS je kombinaci celkovych rozpocti na uréité
obdobi a plateb za vykon. Tento systém vychézi z historickych cen za zdravotni péci a
neodpovida redlité. Vlada se proto snaZi o zavedeni financovani dle zdravotnich
skupin, coZ je systém velmi podobny DRG systému.

3.1.3 Postaveni pacienti ve zdravotnictvi Velké Britanie

Komplexni zdravotni péce viech stupiiti je ve Velké Britanii poskytovana viem
ob¢anim. Formou piimych plateb jsou hrazeny optické pomicky a nekterd
optometrické vysetieni, zubni protetika a dalSi zdravotni pomucky. Z téchto plateb jsou
vyjmuty nékteré skupiny obyvatel, napi. vézné chronicky nemocni. Na thradach plateb
zaléky a stomatologické péci se pacienti podili spolutcasti. | pres fadu reforem je stale
pacient omezen ve vybéru svého praktického Iékare jen na region bydli&e. Uvnitt
ptislusného regionu je mozno lékare zmenit, 1ékar ale muze pacienta odmitnout.

K ambulantnim specialistim a do nemocni¢niho oSetieni muze byt pacient odeslan jen

62 gSrov. GLADKIJ, 1., &., Management ve zdravotnictvi, s. 44.
% Srov. DEPARTMENT OF HEALTH, NHS Foundation trusts,
<http://www.dh.gov.uk/en/Heal thcare/ Secondarycare/ NHSfoundati ontrust/ DH_072544>.
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na doporuceni svého praktika (tzv. gate-keeping). Diive si pacient nemohl zvolit,
k jakému specialistovi bude odeslan, od roku 2008 je jiZ volba neomezena.®*

3.1.4 Postaveni zdravotnich pojistoven ve Velké Britanii

Po reforméch pravicové viddy bylo ve Velké Britanii posileno postaveni
soukromych pojistoven. Cilem bylo omezeni vefejnych vydaju a posileni soukromych
zdroja financovani. V soucasnosti zde existuje n¢kolik typi dobrovolného pojisténi:
zaméstnavatelské, podnikové a soukromeé. Soukromeé poji&téni je vyuzivano zejmeéna
naUhradu nakladt akutni péce. DuleZzitym motivem mnoha ob¢ani ke vstupu do
soukromého pojisteni byly velmi dlouhé ¢ekaci lhaty ve statnim zdravotnictvi. K
dalSim vyhodadm péce hrazené ze soukromého pojidténi patii vysSi komfort i odbornd
troven soukromych zdravotnickych poskytovateli. Nekteré vyhody soukromého

sektoru, jako svoboda volby lékare, po reformach systému NHS jiZ nejsou aktudni.

3.1.5 Uloha statu ve zdravotnictvi Velké Britanie

Za zdravotnické sluzby odpovida Ministerstvo zdravotnictvi. Skotsko, Wales a
Severni Irsko zastupuji na ministerstvu tajemnici, kteti odpovidaji za svij region.
NejvySSim organem NHS je management NHS a krajské kancelare. Na arovni okresi
pusobi spravni Urady, které maji predevSim metodickou pusobnost pii planovéani
zdravotni péce v regionu a fidi trusty NHS (PCT) v odpovidgjicich geografickych
oblastech.®

Zdravotni péde je hrazena prevazné z verejnych zdroju. Tyto zdroje jsou tvoreny
z dani obyvatelstva a z doplikovych plateb narodniho pojisténi, do kterého prispivaji
zamgstnanci, zaméstnavatelé a OSVC. Z plateb narodniho pojidténi jsou vyjmuty déti
do 16 let, studenti do 19 let, muzi starSi 65 let a Zeny starSi 60 let, téhotné atd. To, Ze
zdravotni péce je poskytovana platicim i neplaticim obcanam, svédéi o vysoké
solidérnosti systému, ten je ale zcela netransparentni, nelze presné uréit, jaka ¢ést

danové zétéZe je uréena na financovani zdravotni péce poplatnika

% Srov. EUROPEAN OBSERVATORY ON HEALTH CARE SYSTEMS, Health Care Systems In
Transition: United Kingdom, s 53-56, <http://www.who.it/document/e68283.pdf>.

% Srov. National Health Srevice (England), Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://en.wikipedia.org/wiki/National_Health Service (England)>.
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3.1.6 Zdravotnické stavovské organizace ve Velké Britanii

Na kvalitu pé&ce poskytovatelt dohlizZi stavovske organizace, jako jsou Kralovska
|ékaiské spole¢nost (Royal College of Physicians), ktera byla zaloZzena jiz r. 1518. Tato
spolegnost je garantem postgraduéniho vzdélavani, ma poradni funkci viady.®

Roli odborové organizace ve zdravotnictvi plni Britska lékarskd asociace.
Reprezentuje zamy zaméstnanci britského zdravotnictvi, mé& poradni funkci
v etickych otézkéch av otézkéch reformy NHS.®’

Dalsi stavovskou organizaci je Lékarsky vybor (The General Medical Council),
jenoz podéanim je stanovovat vzdéldvaci standardy zdravotnickych skol a dbé na

dodrZovani principi a hodnot podporujicich vykon |ékaiské praxe.®®

3.2 Némecko

Struktura némeckého systému zdravotnictvi je decentralizovand, je odrazem
politického usporédani. VIady jednotlivych spolkovych zemi maji dostatecné
pravomoci i odpovédnost. Organy zdravotnictvi na spolkové Urovni jsou Spolkové
ministerstvo zdravotnictvi, Spolkovy vybor 1ékait a zdravotnich pojistoven, Spolkova
rada zdravi, Lékarska komora a dalsi. Na zemské Urovni ma kazda zemé vlastni
Zemskou radu zdravi a Zemsky zdravotni Grad. Na lokani arovni je zdravotnictvi

v kompetenci zdravotnich Uiada.

3.2.1 Historické souvislosti zdravotnictvi Némecka

V roce 1883 byl v Némecku kanclétem Bismarckem zaveden novy model
financovani zdravotni péce, ktery byl soucasti komplexniho socidlniho systému.
Financovani systému bylo formou povinného nédrodniho nemocenského poji&eéni, dle
principu socialni solidarity mezi pojisténci. Presné definované skupiny obyvatel museli
odvéadét stanovené procento ze mzdy do spolecného fondu, ktery byl spravovan
zdravotnimi pojistovnami. Nejdiive byl systém nastaven tak, Ze zaméstnanci prispivali
2/3 a zaméstnavatelé 1/3 pojisténi. Okruhy obyvatel, které musely na toto z&konné

®  Srov. Royal College of Physicians, Wikipedia: the free encyclopedia,

<http://en.wikipedia.org/wiki/Royal College of Physicians>.

87 Srov. British Medical Association, Wikipedia: the free encyclopedia,
< http://en.wikipedia.org/wiki/British Medical Association>.

% Srov. Therole of the GMC, General Medical Council,
<http://www.gmc-uk.org/about/rol e/index.asp>.
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pojisteéni prispivat, se postupem casu rozSiovaly. Nejdiive se povinné pojistovali
hornici pro ptipad pracovniho Urazu nebo pracovni neschopnosti (od r. 1884), pozdgji
se pridavaly dal§i skupiny zaméstnanci, v roce 1889 bylo zavedeno i dichodoveé a
invalidni pojisténi, od r. 1927 pak pojisténi v nezaméstnanosti. Némecky systém,
nazyvany po svém zakladateli Bismarckovsky, byl pozdgji pievzat v mnoha okolnich
stétech Evropy. ®°

| v sou¢asnosti je zdravotni péte v Némecku zaloZena na povinném nemocenském

poji&téni velké vétSiny obyvatelstva.

3.2.2 Priméarni, seskundarni aterciarni sféra zdravotnictvi Némecka

Ambulantni péte poskytovana praktickymi a odbornymi lékati ma pirevazné
ziskovy charakter. Platba Iékait primérni péce je vykonovd, Uhrady jsou propléceny
progtiednictvim sdruZeni smluvnich Iékaru pojistoven, jehoZz musi byt Iékar ¢lenem.
VySe rozpoctu svazu |ékait ambulantni péce je kazdoro¢né vyjedndvana se sdruzenimi
zdravotnich pojistoven. VySe rozpoctu zavisi na poctu pojisténych osob a mnozstvi
disponibilnich prostredkt na jednoho poji&ténce ziskanych z pojisténi a dalSich zdroju
pojistoven. Podle rozpo¢tu ziskaného z kapitaci a Uhrad vykonu z predchézejiciho
obdobi je vypocitana hodnota bodu. Pro kazdé obdobi je tak rezervovano jen urcité
kone¢né mnozstvi finan¢nich zdroja. Je omezeno nadbytecné cerpani prostiedkn
ambulantnimi |ékati, jsou stanoveny vykonové alékové limity, pri vykézani vice Ghrad
za vykony je automaticky hodnota bodu snizovana.”® V poslednich letech se thrada
pé&te ambulantnich Iékara vlivem zdravotnickych reforem presouvéa z vykonovych
plateb na platby pausdlem za definované komplexy vykon.

Akutni i dlouhodob& nemocni¢ni péce je zajistovana neziskovymi i ziskovymi
poskytovateli. V kazdé spolkové zemi existuje tzv. ,Pldn nemocnic”, ktery obsahuje
Udaje o nemocnicich zahrnutych do ,Planu”, laZzkové kapacité, investicich do
nékladného technického vybaveni atd. Financovani nemocnic je od roku 1972
zgjistovano duanim systémem. Investi¢ni néklady nemocnic zahrnutych do ,,Planu*
jsou financovany zrozpocéta spolkovych zemi, néklady na pédi jsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami a primymi platbami pacientii.”

% gSrov. KRIZOVA, E., Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, s. 79.

" Srov. ZLAMAL, J., BELLOVA, J., Ekonomika zdravotnictvi, s. 189—190.

™ Srov. Krankenhausplan, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://de.wikipedia.org/wiki/Krankenhausplan>.
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Pri vypoctu uhrad jsou zapocitdvany sazby za diagnosticky pripad, provozni sazby
a oSetrovaci sazby.”

3.2.3 Postaveni pacienti ve zdravotnictvi Némecka

V Némecku si pacient miZze svobodné vybirat z praktickych Iékari, stomatologi,
[ékérnika i pecovatelskych sluzeb. U ambulantnich specialisti je péte hrazena pouze
po doporuceni praktickym lékaiem, svobodnd volba je timto ¢éstecné omezena na
specialisty hrazené ze soukromych zdroju.

Spolulcast pacientti je v Némecku tradicnim zpasobem financovani zdravotni
p&e, v budoucnosti se piedpoklada jeji dalsi zvySovani. Kromé navySeni prijmi
zdravotnictvi je hlavnim davodem spolulcasti podpora odpovédného chovani
spotiebitelt zdravotni péce. Spolulcéast pacientt je vyZadovana u ambulantnich
lékarskych sluzeb, lékt, stomatologické péce, dopravy do |ékarskych zarizeni,
nemocni¢niho pobytu, 1&zni atd. Ze spolulicasti jsou vyjmuty nizkoptijmové skupiny
obyvatelstva, osoby mladsi 18 let, tehotné Zeny a chronicky vazné nemocni pacienti.
Pro vysi spolulcasti existuje limit 2 % hrubého ro¢niho piijmu (u chronicky

nemocnych polovina).”

3.2.4 Postaveni zdravotnich pojistoven v Némecku
Némecky pluralitni systém zdravotnictvi stoji na dvou pilitich financovani:

1. z&onné zdravotni pojidténi (gesetzliche Krankenversicherung), oznacované
jako nemocenské fondy

2. privatni zdravotni pojigténi (private Krankenversicherung)

Sprava zdravotniho pojisténi je v Némecku zvelké c¢asti decentralizovana
V sougasnosti (2. kvartdl 2010) je v Némecku 166 nemocenskych pokladen.”* Tyto
nemocenské pokladny jsou vefginopravni neziskové samospravni ingtituce, maji
odpovédnost za vybér zdravotniho pojisténi a Uhradu zdravotni péce poskytovatelim.
Podanim pokladen je vyjedndvat s poskytovateli pro své pojisténce ceny, rozsah a
kvalitu zdravotni péce, ktera je pak ve vyjednaném rozsahu dostupnd vem

2 grov. ZLAMAL, J., BELLOVA, J., Ekonomika zdravotnictvi, s. 188—189.

8 Srov. Selbstbeteilung, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://de.wikipedia.org/wiki/Sel bstbeteiligung>.

™ Srov. Liste der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://de.wikipedia.org/wiki/Liste der gesetzlichen Krankenkassen in_Deutschland>.
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pojistencam pokladny. Nemocni¢ni pokladny nejsou nijak financovany stétem, maji
volnost ve stanoveni sazby zdravotniho pojigténi.

V soucasnosti existuji v Némecku nésledujici typy nemocnignich pokladen:

vSeobecné regionalni fondy (Allgemeine Ortskrankenkassen, AOK)
podnikové fondy (Betriebskrankenkassen, BKK)

cechovni fondy (Innungskrankenkassen, 1KK)

zemeédélské fondy (Landwirtschaftliche Krankenkassen, LKK)
hornicky fond (K nappschaft)

néhradni fondy (Ersatzkassen)

Kazdy ob¢an m& moznost s svobodné zvolit nemocenskou pokladnu. Od r.1994
je zavedeno pierozdélovani vybraného pojistného dle miry rizika pojisténca.
Parametry pojisténct, dle kterych se pierozdélovani uskutecnuje, jsou vek, prijmova
charakteristika, pocet spolupojidtenych osob a pohlavi.”™

Povinné zdravotni poji&téni hradi vSichni zaméstnanci s hrubym piijmem menSim
nez je stanoveny limit (asi 4 000 € mési¢ne), manzel nebo manzelka s piijmem mensim
nez stanoveny limit a déti zaopatiené do 18 let z pojisténi rodi¢e (studujici do 25 let).
Obcané spiijmem nad stanovenym limitem mohou piestoupit do soukromého
poji&téni. Kdo z verejného pojisténi jednou vystoupi, jiZ se nesmi vratit.

Soukromé pojidténi je bud’ v podob¢ plného zdravotniho pojisténi, nebo jako
dopliikové zdravotni pojisténi, které hradi zdravotni péci nepokryvanou nemocni¢nimi
fondy (nékteré stomatologické vykony, nadstandardni péce apod.). Soukromé
zdravotni pojidténi zajistuji soukromé zdravotni pojistovny. Soukromé pojisténi
vyuzivaji zejména OSVC a vysokopiijmové skupiny osob, tohoto zpaisobu pojigténi
vyuzivh méné nez 10 % populace. Soukromé pojisténi na rozdil od zakonného

poji&teni nezahrnuje ¢leny rodiny.

3.2.5 Uloha statu ve zdravotnictvi Némecka

Ukoly stétu jako zékonodérce a organu dozoru vzhledem k plétcam (zdravotni
pojistovny) i vzhledem k poskytovatelim (sdruzeni smluvnich lékaii pojistoven) jsou
v Némecku z vétSi ¢ésti preneseny na samospravu. Samospravny orgén, ktery tvori

" Srov. Krankenkasse, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://de.wikipedia.org/wiki/Krankenkasse>.

" Srov. Risikostrukturausgleich, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://de.wikipedia.org/wiki/Risi kostrukturausgl eich>.
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zéstupci zaméstnavateli a zaméstnancy, fidi zdravotni pojistovny. Sdruzeni smluvnich
|ékait pojistoven rozhoduje o povoleni k provozu ambulantni |ékaiské praxe, ma tedy
regulacni Ulohu v otézce poctt ambulantnich 1ékaru v jednotlivych regionech.

Ze statniho rozpoétu je v Némecku hrazeno pojisténi stétnich zaméstnanci,

investi¢ni rozvoj nemocnic, vyzkum a vzdélavani zdravotnickych pracovniki.

33 Francie

3.3.1 Historické souvislosti francouzského zdravotnictvi

Rozhodujicim momentem pro vznik socidlniho zabezpeceni obyvatel Francie se
stala slavna Deklarace lidskych prav z roku 1789. Vyvoj v socidlni sfére ale trval vice
nez stoleti, kdy se do popiedi dostala potieba ochrany a pomoci nemocnym. Pielom
nastal dne 15. cervence 1893, kdy vlada odsouhlasila bezplatnou |ékaiskou péci.
Zxtaly fungovat nejstarSi pojistovny (tzv. mutuelles) celého socialniho zabezpedeni.
Od roku 1930 je ve Francii ze zakona povinné pojisténi pro vdechny zaméstnance s
pracovni smlouvou, které zahrnovalo zejmeéna rizika spojena s matetstvim, snemoci,
invaliditou, st&fim a v neposledni fadé i umrtim. Po konci 2. svétové valky, na zacétku
tzv. ,nové doby“, se zatala rysovat nova struktura systému socidlniho zabezpeceni.
Bylo ziejmé, Ze po dlouhé dobé krize a stagnace v rdmci ekonomiky, politiky a
socidlni sféry bude zemé vycerpang, i to, Ze socidlni program, ktery zde byl pied
valkou av jgim prubéhu, jiz nevyhovuje. Bylo tedy nutné pristoupit k reforme, kterd
by situaci vyteSila a udala novy smér pro vyvoj zemg. Vlada a zéstupci odborovych
skupin v zemi se dohodli na vypracovani nového systému socianiho zabezpeceni
podle vzoru Némecka. V3e se zakladalo na siti dobie fungujicich pojistoven. Novy
systém nebyl tizeny statem, naopak byl na ném naprosto nezavisly. Na zaklad¢ téchto
charakteristik byla Francie zarazena mezi zemg, které nesly a stdle nesou
Bismarckovskou tradici.”’

Francouzské zdravotnictvi bylo budovano na trech zékladnich principech, ato na

rovném pifstupu v&ech ke zdravotni pési, kvalits zdravotni pése a solidarits.”

" Srov. SANDIER, S, PARIS, V., POLTON, D., Health Care Systems in Transition: France, s. 5-9,
<www.euro.who.int/document/e83126.pdf >.

Srov. Understanding the reform, Ameli.fr: I'Assurance Maladie, <http://www.ameli.fr/l-assurance-
mal adi e/connai tre-| -assurance-mal adi e/ getting-informed-about-heal th-insurance/heal th-insurance-
reform/under standing-the-reform.php>.
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V roce 2004 byla predstavena nova reforma, kterd méla ve své podstaté stejny cil
jako piredeslé reformy. Jejim Ukolem bylo snizit vydaje ve zdravotnictvi, které vyrazné
prevysuji hodnotu z ptijmi jdouci do pokladen. Ve srovnani sjinymi staty EU stravili
Francouzi v té dob¢ nejvice dni v roce v nemocnici a jejich navdtévy u lékare
prevySovaly evropsky pramér. Novinkou bylo vytvoreni zvlédtniho regulacniho
poplatku za zdravotni péci v hodnoté 1 Eura, ktery pacient plati navic pii kazdé
navatéve lékare a vysSi hodnota poplatku na kazdy den straveny v nemocnici. Francie
mav penéznim vyjadieni nejvetsi spotrebu 1€kt na obyvatele v EU. Proto se meél obsah
reformy zajimat hlavné 0 moznost zmény v chovani pacienti. V roce 2004 m¢la velka
vétSina populace soukromé anebo dopliikové pripoji&téni, coz ma za nésledek
nevédomost pacienta o vysi nékladti na své l&eni a proto on sdm nema snahu o
ekonomic¢tejsi variantu 1é&by. Jednim z prostiedkt zmény mySleni pacienttt mélo byt
snizeni zakladni vySe pojistovnou zpétné proplacené ¢éastky. To mélo pacienty donutit
k vétsi zodpovédnosti aaby si vétdina z nich platila dopliiujici pojigteni.”

s

Mezi nejvyznamngj&i kroky této reformy pati:*°

1. Koordinovany prubéh lécby pacienta svyznamnou roli oSetfujiciho |ékare,
ktery pacienta odesil4 na specializovana pracovité a rozhoduje o zahgjeni a
ukonceni jeho [&cby.

2. Osobni  zdravotnickd dokumentace pacienta v elektronické forme, kterd
usnadiuje orientaci v pacientové zdravotni minulosti a umoziuje lékarim
sdilet zdravotni informace mezi sebou.

3. Karta Vitale, kterd slouzi jako elektronicky priikaz pacienta sjeho fotografii,
ktery je nepostradatelny pro fungovani systému elektronické dokumentace.
Sjeji pomoci probiha prenos dat mezi zdravotnim zatizenim a pojis‘ovnou, coz

urychluje proces propléceni néklada pacientam.

3.3.2 Primarni, sekundérni aterciarni péte ve Francii

Pacient ma pravo na svobodnou volbu jednak praktického |ékare a také
specialisty. Uhrada pése soukromych lékait je uskutednéna na zékladé platby za
vykon. Lékarské vykony jsou propléceny v zavislogti na sektoru, ve kterém dany lékar

" Srov CHEVREUL, K., Reform of the public health law, Health Policy Monitor,
<http://www.hpm.org/survey/fr/a3/5>

Srov. Undergtanding the reform, Ameli.fr: I'Assurance Maladie, <http://www.ameli.fr/l-assurance-
mal adli e/connai tre-| -assurance-mal adi e/ getting-informed-about-heal th-insurance/heal th-insurance-
reform/under standing-the-reform.php>.
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pusobi. Lékari, kteri si zvoli prvni sektor, jsou platové ohodnoceni podle sazebniku,
nesmi pacientim Uctovat Zadné dalSi polozky. Vyménou za to obdrzi urcité viddni
Ulevy, jako napt. zdravotni pojidténi zdarma. Lékari v druném sektoru mohou Gctovat
dal&f, mnohem vy&&i poplatky, stétni vyhody ale nemaji.®

Nemocni¢ni péci poskytuji ve Francii vefejné nemocnice, tvorici zhruba ¢tvrtinu
z celkového poctu, a soukromé nemocnice, které mohou byt ziskového nebo
neziskového typu.

Verejné nemocnice byly aZ do roku 1983 financovany pausalni platbou na den.
Poté byl tento systém nahrazen tzv. globalnimi rozpocty, ktery sestavuje vliada. Tyto
rozpodty jsou rozdgleny na regiony a nasledng pridéleny nemocnicim.® VySe rozpoctu
se tidi dle udaju z predchazejiciho roku, ktery je upraven procentudinim sazebnim
naristem. VIdda také bere v potaz rozpocty nemocnic, které si sama sestavuje,
obsahujici provozni néklady a vynosy. Vynosy nemocnic jsou denni sazby G¢tované
pacientim za jejich pobyt v nemocnici, dale platby za konzultace navic, za prodej 1€k,
které jsou vyhrazeny pouze k nemocni¢ni distribuci atd. Soukromé ziskové nemocnice
jsou financovany z fixnich plateb na den.

Soukromé neziskové nemocnice se mohou U¢astnit na verejnych nemocnic¢nich
sluzbéch, pak jsou placeny jako verejné nemocnice. Pokud se neGi¢astni, maji moznost
si vybrat platby formou rozpocta nebo formou sazeb za den a k tomu navic specidlni
tarify.

V nemocni¢ni pé&i byl zaveden a soucasné je stéle vyuzivan novy systém Uhrad.
Jde o platby na z&ladé DRG Klasifikace, kterd obsahuje 512 ,,homogennich skupin
hospitalizaci“, pro neZ jsou stanoveny narodni tarify.®®

3.3.3 Systém zdravotnich pojistoven ve Francii

Zdravotni pé&e se ve Francii financuje z vice zdrojt: 1. ze zdravotniho pojigténi,

2. spoluticasti pacienta, 3. z prostiedki vzgemnych pojistoven (Mutuelles), ze statniho

o 84
u

a mistnich rozpocta a z dalSich zdrojia.™ ProtoZe se ale ptijmy a vydaje jednotlivych

8 Srov. PODNECKY, D., Systémy zdravotniho pojigéni ve vybranych evropskych statech,
Businesslnfo.cz, <http://www.busi nessinfo.cz/cz/clanek/podni katel ske-prostredi/systemy-
zdravotniho-pojisteni-ve/1000520/13637/#francie>.

8 grov. VEPREK, J, VEPREK, P, a JANDA, J, Zpréva o léfeni ceského zdravotnictvi aneb
zdravotnicka reforma véera, dnes a zitra, s. 62.

8 gSrov. SANDIER, S, PARIS, V., POLTON, D., Health Care Systems in Transition: France, s. 108,
<www.euro.who.int/document/e83126.pdf >.

8 grov. GLADKIJ, I, gj., Management ve zdravotnictvi, s. 41.
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pojistoven 1isi, je zaveden demograficky vyrovnavaci systém dotovani pojistoven,
ktery sniZuje vznikly deficit.

Narodnim zdravotnim poji&ténim (coZ je odnoz socidniho zabezpeceni), které
pojistuje zamestnance ve sluzbéch a v pramyslu veetné jejich rodin, je kryto asi 85 %
populace. Dal&imi typy poji&éni jsou pojideni pro zemédélce a pojigeni pro OSVC.
Specidni pojidteni existuje také pro nekteré viadni zaméstnance, horniky, |ékare,
duchovni, vojaky, studenty atd.®®

Vybér zdravotnich pojistoven se tidi podle povolani ataké podle bydli&té. Lidé si
tak nemohou vybirat, u které z pojistoven se nechaji pojistit.

Ve Francii existuje nekolik typt zdravotnich pojistoven, z nichz hierarchicky
nejvysSi droven zaujima Narodni zdravotni pojistovna, ktera je nadiizena 16
regiondlnim a 128 mistnim pojistovnam (i kdyz ty si i presto zachovévaji uréitou
autonomii, napriklad v rdmci vedeni pojistoven).

Narodni zdravotni pojistovna poskytuje zdravotni pojisténi zaméstnancim, ktefi
pracuji za mzdu, a déle jejich rodindm, co? predstavuje 80 % populace.® Vedle
hrazeni zdravotni péce patti mezi hlavni Ukoly dozor nad kvalitou péce a fungovanim
celého systému a také snaha sniZit celkové vydaje ve zdravotnictvi.

Specidnimi Ukoly regionanich zdravotnich pojistoven jsou zejména prevence
pracovnich Urazi a nemoci z povolani a dohled nad nabidkou nemocni¢ni zdravotni
péce v regionul.

Mistni zdravotni pojistovny patti stejné jako regionalni zdravotni pojistovny mezi
soukromopravni subjekty, jejich Ukolem je registrace novych pojidténca vieobecného
zdravotniho systému, proplaceni vyloh na zdravotni péci a nemocenskych davek
poji&téncam, organizace a financovani preventivnich programi a informagnich

kampani a spolupréce s Iékaii.

3.3.4 Soukromé zdravotni poji&téni ve Francii

ProtoZe je vySe spolulcasti ve Francii dosti vysoka, hraje doplikové zdravotni

poji&téni vyznamnou roli. Zatimco v roce 1960 méla soukromé zdravotni pojisténi asi

8 Srov. Severa different health insurance schemes, Ameli.fr : I'Assurance Maladie,
<http://www.améli.fr/I-assurance-mal adi e/connaitre-I-assurance-mal adi €/ getting-informed-about-
heal th-insurance/soci al -security/sever al -di fferent-heal th-insurance-schemes.php>.

% Srov. PODNECKY, D., Systémy zdravotniho pojigténi ve vybranych evropskych statech,
Businesslnfo.cz, <http://www.busi nessinfo.cz/cz/clanek/podni katel ske-prostredi/systemy-
zdravotniho-pojisteni-ve/1000520/13637/#francie>.
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pouhd tretina obyvatel, vroce 2000 zahrnovalo celych 86 % obyvatelstva®
Dusledkem zvySeni popularity tohoto pripojisténi je zvySovani spolulcéasti ob¢ani na
financovani péte v dasledku snahy vliddy udrZet za zdravotni pédi stejnou hladinu
vydaji ze sténiho rozpoctu. Vyse prispévku dopliikového zdravotniho pojis&teéni ¢ini
kolem 2,5 % z vy3e platu.® Existuji t¥i typy organizaci doplikového poji&éni:
vzajemné zaméstnanecké pojistovny (neziskové spolecnosti, které jsou pod dohledem
stétu), pojistovny soukromé a pojistovaci organizace socidlni péce (fizené odbory a
zaméstnavateli). Doplikove pojisténi a piimé Uhrady tvori asi jednu ¢tvrtinu veSkerych
nékladi na zdravotnické sluzby. Zbytek je financovan zdravotnimi poji&ovnami.®

3.3.5 Spoluli¢ast pacienta

Jeden z hlavnich principt francouzského systému je spolulicast pacienta. Hlavnim
smyslem je nutnost pievést na pacienta zodpovédnost za spotiebu zdravotni péce.
Pacient zaplati poskytovateli za jeho oSetieni celkovou ¢éstku a nasledné obdrzi zpét
ést téchto vydajt od své zdravotni pojidtovny. Céstky, které hradi pacient jsou déany
percentudlné dle sazebniku anebo dle smluvnich cen. Existuji vyjimky, kdy pojistovna
zaplati plnou vysi ndkladi, a to u osob, které trpi nékterou z piedem definovanych
chronickych nemoci, u tshotnych Zen atd.*

3.3.6 Uloha statu ve zdravotnictvi Francie

Hlavni Ulohu ve spravé a fizeni zdravotnického systému zaujiméa stét, ktery
zgjistuje vereiny zajem a podporu zdravotniho stavu obyvatel. Nérodni viada
reprezentovana ministrem sociélnich véci a ministrem zdravotnictvi zodpovida za
regulaci financovani, za kryti a pristup k celému francouzskému systému sociélniho
zabezpeceni (kam zdravotnictvi spadd), za kvalitu a kvantitu jednak vzdélani

zdravotnickych pracovniku a jednak kvalitu zdravotnickych sluzeb.

8 Srov. SANDIER, S, PARIS, V., POLTON, D., Health Care Systemsin Transition: France,
s. 4344, <www.euro.who.int/document/e83126.pdf >.

8 Srov. PODNECKY, D., Systémy zdravotniho pojiténi ve vybranych evropskych statech,
Businesslnfo.cz, <http://www.busi nessinfo.cz/cz/clanek/podni katel ske-prostredi/systemy-
zdravotniho-pojisteni-ve/1000520/13637/#francie>.

8 Srov. SANDIER, S, PARIS, V., POLTON, D., Health Care Systems in Transition: France,
s. 4344, <www.euro.who.int/document/e83126.pdf >.

% Srov. GLADKIJ, 1., g., Management ve zdravotnictvi, s. 41.

43


http://www.euro.who.int/document/e83126.pdf
http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/podnikatelske-prostredi/systemy
http://www.euro.who.int/document/e83126.pdf

34 Nizozemi

3.4.1 Historické souvislosti zdravotnictvi v Nizozemi

Historicky pavod holandského zdravotniho systému saha do 17. az 18. stoleti, kdy
byla zdravotni pé&e zavisla na charité a ¢innosti dobrovolnych neziskovych organizaci.
UZ v této dob¢ ale v Holandsku existovala moznost zajisténi pred nepredpokladanymi
vydaji na zdravotni pé&ci ve forme pravidelnych prispévku ¢lend raznych cechi.

Povinné zdravotni pojisténi bylo v Nizozemi uzdkonéno az v roce 1941 némeckou
vl&dou za 2. svétové valky, predtim bylo zdravotni pojisténi pouze dobrovolné. Trh
zdravotniho poji&téni tak byl rozdélen na 3 ¢asti:

1. povinné zdravotni pojisténi pro zamestnance a jejich rodinné prisludniky;
2. dobrovolné zdravotni pojigéni pro OSVC;
3. soukrome zdravotni pojigténi pro zbytek populace.

V letech 1941 — 1965 se systém povinného zdravotniho poji&téni dale vyvijel a
zahrnoval postupné vétsi ¢ast populace pri zvySovéani rozsahu hrazené péce.

Od roku 1968 vstoupil v plathost zakon o v&eobecnych vyjimecnych vydajich na
zdravotni péci (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, AWBZ), ktery stanovoval
pravidla Uhrad |1ékarské pé&te u vaznych zdravotnich stavii. Zahrnoval i pravidla péce o
staré lidi, psychicky &i fyzicky handicapované, dusevng nemocné a také doméci péci.*

3.4.2 Situace v Nizozemi pi‘ed zdravotni reformou v roce 2006

Do konce roku 2005 byli obyvatelé Nizozemi pojidténi pro béZznou zdravotni peci
bud’ ze zékona o verejném pojisténi nebo ze z&kona o soukromém pojisténi. Navic se
cely systém délil na 3 rizné arovné, dle typu poskytovatele (verejny nebo soukromy) a
dle poskytované péce (kratkodobé nebo diouhodobé).

Prvni Groven se tykala péce dle zékona AWBZ.%

Druhda uroven dle zakona o vefeiném poji&téni se tykala poskytovéni péce
smluvnimi lékati pojistoven, pojisténi zahrnovalo lé¢ebné vylohy pii hospitalizaci do

jednoho roku, 1éky na predpis, stomatologické oSetieni a rehabilitacni terapii. Povinné

%1 Srov. DEN EXTER, A., g., Health Care Systems In Transition: Netherlands, s. 6-8,
<http://www.euro.who.int/document/e84949.pdf>.

92 7&kon o veobecnych vyjimesnych vydajich nazdravotni p&i (Algemene Wet Bijzondere
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byli pojidténi zaméstnanci do 65 let s ptijmem niZSim neZ je stanovena mez, obc¢an
pobirgjici socidlni davky, duichodci, déti a osoby samostatné vydélecné ¢inné se
zdanitelnymi prijmy, které neprekracuji stanovenou mez. Zdravotni péce byla
financovana z fondi nemocenského pojisténi, do kterych plynuly prostiedky skrze
povinné verejné zdravotni pojisténi.

Treti Uroven - soukromeé pojisténi — umoznovala pojisténcim zdravotni pé&i, ktera
nebyla hrazena z béZzného systému. Obc¢ané s prijmem presahujicim uréitou limitujici
hranici mohli dobrovolné piejit k tomuto typu pojisténi.

Na zé&klad¢ zvl&stniho zakona byly nekteré skupiny osob (napt. sténi Urednici)
pojidteny ve zvladtnim soukromém systému. V Nizozemi platila komplikovana
legislativa a systém byl rozdélen na nékolik podsystémi, fidicich se vlastnimi
pravidly. Zdravotni péte poskytovana na zé&klad¢ téchto pravnich predpisi byla dle
minéni nizozemskych stétnich zastupct priliS nakladna, Uroven vladni regulace
komplikovana a navic neumoZznovala dostatecnou konkurenci mezi pojistovnami ani

mezi poskytovateli. Proto bylo rozhodnuto systém zmenit.

3.4.3 Reforma zdravotnictvi v Nizozemi platna od 1.1.2006

Na zacétku roku 2006 vstoupila v platnost reforma zdravotniho pojisténi, kdy se
zdravotni péce gednotila do dudlniho systému, dlouhodoba péte je hrazena ze
socidlniho pojidténi z dani a z&kladni kratkodoba péce je hrazena ze soukromého
zdravotniho pojisténi:

1. Z&on o mimoiadnych Iétebnych vylohach zahrnuje péci o dlouhodobé
nemocné, mentaliné postizené, naklady spojené s invaliditou, oSetrovatelské sluzby po
hospitalizaci trvajici vice nez 1 rok a doméaci oSetrovatelské sluzby. Zdravotni péce
tohoto sektoru je financovana ze <ténich prispévka, prispévka pacienti a
nemocenského poji&téni, kdy osoby bez zdanitelnych piijmt do tohoto systému
neprispivaji.

2. Kratkodobé4 zdravotni péce je financovana z povinného zdravotniho poji&teéni,
které poskytuji privatni pojistovny. Osoby s nedostatecnymi piijmy dostévaji od stétu
zvl&stni statni prispévky, aby jim bylo umoznéno platit si zdravotni pojigténi.

Mezi dal&i vyznamné zmény nové reformy patii:**

% Srov. Reforma nizozemského systému zdravotniho pojigani - 1.1.2006, CMU: Centrum mezistatnich
Uhrad, <http://www.cmu.cz/dokumenty/reforma_nl.doc>.
% Srov. tamtéz.
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1. Pravo pacientt zvolit si svou zdravotni pojistovnu s moznosti ji zménit
jednou roéné a naopak pojistovny nesmi nikoho, kdo se chce nechat
pojistit, odmitnout.

2. Pojistovny si mohou vzgjemné konkurovat tim, Ze nabizeji razné druhy
pojistek dle svého uvaZzeni vraznych kombinacich. Pojistovna mize
pojisténci napi. nabidnout pojistku s tzv. osobnim priplatkem. V takovém
piipadé se pojisténec zavazuje hradit do sjednané vyse péci sdm (lze aZ do
500 €). Oplétkou ziskava od pojistovny slevu na pojistném.

3. Pojisovny si samy urcuji vysi nominalniho pojistného pro osoby starsi 18
let. To znameng, Ze vySe z&kladniho pojistného se maze v raznych
pojistovnach lisit. Pojistné za osoby do 18 let hradi stét.

4. Zaméstnanci hradi k nomindlnimu pojistnému je&té pojistné, jehoz vyse je
odvozena od vy3e jejich piijmu. Toto pojistné odvéadi zaméstnavatel
zvl&&tnimu Uradu, odkud plynou prostiedky do tzv. fondu pierozdéleni. Do
stejného fondu hradi i stét za pojisténce mladSi 18 let. Z tohoto fondu jsou
progtiedky pierozdélovany jednotlivym zdravotnim pojistovnam v zésadé
podle skladby jejich pojisténci z hlediska ndkladnosti. Osobam, které maji
ptijmy, ale neplati dan ze mzdy, vymeti pojistné zvlastni Giad.

5. Osobe, kterd neCerpa zdravotni péci, nebo cerpa péci pouze mélo, je ¢ast
pojistného vréacena.

6. Pri cerpani zdravotni péte na zé&kladé pojistky o naroku u smluvnich
poskytovateltt bude poji&ténec zpravidla povinen uhradit urcitou ¢ast
nékladu jako spolulicast, naproti tomu kdo si nezvoli pojistovnu, & je
k tomu ze z&kona povinen, bude muset doplatit dluzné pojistné ve vysi
130 %.

7. Vedle povinného pojidteni na zakladé zakona o zdravotnim pojisténi ma i
nadéle kazdy moznost soukromého pripoji&téni na péci, kterd neni
pojistkou uzavienou v rezimu tohoto zakona kryta.

8. ZvI&stni pojisteéni statnich Urednika se rusi.

3.4.4 Primarni, sskundarni aterciarni sféra zdravotnictvi Nizozemi

Primérni péci v Nizozemi zagjist'uji rodinni lékari. Jsou tzv. gate-keepery, bez
jejich doporuceni pacient nemizZe nav&tivit specialistu nebo nemocnici. Praktici maji
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povinnost byt k dispozici 7 dni vtydnu, celych 24 hodin. Uhrada primérni péce
praktickych Iékaia je formou kapitace. Pokud Iékar prekroci limitni pocet pacientd,
kapitace se sniZzuje. Pé&e o pacienty se soukromym poji&énim je formou plateb za
vykon. Ambulantni specialisté pracujici zejména v nemocnicich jsou placeni
vykonovg. *

Stat urcuje pocty a strukturu nemocnic, pocty lazek apod. Asi 90 % nemocnic ma
bud’ soukromy nebo neziskovy charakter. Financovani nemocnic je formou rozpoétu
na dané obdobi. Od roku 2005 se zavadi financovani zdravotni péce v nemocnicich
v Nizozemi na zaklad¢ systému , Diagnosis Treatment Combinations*. Na rozdil od

systému DRG jsou jednotlivé kategorie nemocnych formulovany az zpstns.*

3.4.5 Uloha statu ve zdravotnictvi Nizozemi

Stéatni zésahy do nabidky zdravotni péce jsou v Nizozemi velmi omezeny. Sté jen
legislativné definuje rozsah péce kryté pojisténim. Samotné nasmlouvani péce (s kym,
kde, kolik a za kolik) a podminek jejiho poskytnuti (napt. predchozi schvaeni
reviznim lékafem, nebo podminky a zpasoby Uhrady za zdravotni péci poskytovateli)
je v kazdém piipadé pIné vrukou pojistoven, resp. pojistoven a jejich smluvnich
partnerti. Zdravotni politiku vykondva Ministerstvo zdravotnictvi, socidnich véci a
gportu, kontrolni funkci ma Ministerstvo financi. Odpovédnost mistni spravy spociva
napt. v kontrole infekénich onemocnéni, hygienickych opatienich, ve verejnych

vzdélavacich programech atd.

35 USA

3.5.1 Historické souvislosti zdravotnictvi v USA

Pocétky organizované zdravotni pé&te se v USA objevuji v armadé a ndmoinictvu
v 19. doleti. V roce 1847 bylo zaméstnancam spolecnosti Massachusetts Health
Insurance v Bostonu poprvé umoznéno pojisténi pro piipad onemocnéni. V Sedesétych
letech 19. stoleti byla zdravotni péce hrazena zaméstnancam Zeleznice, od r. 1896

zdravotni pojisténi zacaly nabizet i dalSi spolec¢nosti. Pojisténi pro piipad nemoci a

% Srov. DEN EXTER, A., g., Health Care Systems In Transition: Netherlands, s 67-69,
<http://www.euro.who.int/document/e84949.pdf>.
% Srov. tamté?, s. 71-72.
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Urazu bylo pozdgji rozSiteno i o riziko invalidity. S postupem ¢asu se moznosti
soukromého pojisténi dale rozSirovaly, do tricatych let 20. goleti byla nejobvyklejSim
zpaisobem Ghrady zdravotni pése piiméa platba.®’

Krach burzy v New Yorku v roce 1929 a nésledné hospodarska recese zpusobily
narist nezaméstnanosti a souvisgjicich socidlnich problémi. To otevielo diskusi nad
zavedenim socidlniho poji&téni po vzoru zapadoevropskych zemi. Soucasti
navrhovanych protikrizovych opatieni bylo i zavedeni narodniho zdravotniho poji&téni.
Z divodu odporu zeiména americkych stavovskych lékarskych spole¢nosti nebylo
zavedeno celoplodné nérodni zdravotni pojisténi, ale pouze narizeni o zdravotnich
asocidlnich sluzbach pro matku adité. Za2. svétove valky i v povaecnych letech
doSo vUSA kdaSimu rozvoji nemocenského poji&téni, jednou zvedoucih
zdravotnich pojigfoven se stala pojistovna ,,Blue Cross‘. Silné pramyslové podniky
zacaly zavadit zamestnanecké pojigteni.®

Otézka vSeobecného zdravotniho pojidténi byla diskutovana i v povalecnych
letech, ale v obdobi studené vélky byla tato mySlenka zpolitizovana a zavrzena jako
komunistickd a socialistickd. Mnoha ob¢anim z nizkoprijmovych skupin tak byl
znemoznén pristup ke zdravotni péci. Nekteti byli podpojisténi a jejich nizké pojisteni
nestacilo na Uhradu zdravotni péce v pripadé vaznych nebo chronickych onemocnéni.
Proto prezident L. B. Johnson navrhl vytvorit vladni program pro pojiténi starSich
ob¢ani Medicare. Po jeho vitézstvi ve volbach v roce 1965 byl program Medicare
uzékonén, spolu s dalSim programem pro nizkopiijmové skupiny Medicaid. Oba tyto
programy jsou financovany z federalnich rozpocti USA.*

Velky rust vliadnich vydaji po zavedeni programi Medicare a Medicaid primél
vlddu k dal§im regulaénim zasahum, které vyustily ve vzniku Health Maintenance
Organizations, uzékonénych r. 1973. V roce 1983 bylo prezidentem Reaganem
prosazeno omezeni programu Medicare. SniZeni piijma zpasobené timto nafizenim se
nemocnice snazZily vyrovnat prenesenim nakladi nasoukromé pojisténé pacienty.
Dalsi vyznamné reforma zdravotnictvi byla navrZzena Billem Clintonem v dobg, kdy
kandidoval do prezidentského Gradu. Jejimi cily bylo zavést tizenou soutéz mezi

9 Srov. KRIZOVA, E., Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, s. 40-41.

% Srov. tamtéZ, s. 41.

% Srov. KOUDELKA, V., Lobbying areformy zdravotni pé&sev USA, Marketing pro zdravi,
<http://www.zdrav.cz/web/mpz/mpz1809 _i__koudelka v__zdr.htm>.
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poskytovatele zdravotni péce, stanovit strop pro vydaje nazdravotni péci akontrola
vefejnych vydaji zménou pojistovaciho systému. Tato reforma viak nebyla piijata.'®
Reforma zdravotnictvi byla a neustdle je sté¢Zzejnim politickym tématem v USA,
véetné prezidentskych voleb. Vitéz prezidentskych voleb vr. 2009 Barack Obama
ihned po nastupu do Giadu zapocal se zasadnimi reformnimi kroky. Hlavni otazky, na

které se tato reforma snazi odpovedst, jsou:

z&kladni pravo ¢loveéka na zdravotni peci;

kdo ma prévo mit pristup ke zdravotni péci a za jakych podminek;

kdo mé& prispivat na zaji&éni zdravotni pée ve spolecnosti;

zda ma vléda zgjistit financovani zdravotnictvi pojigténim nebo vybérem dani;
jakou kvalitu poskytovat azajakou sumu prostiedkd;

udrZitelnost vydaju na zdravotnictvi, které stoupaji rychleji nez odpovida
inflaci a ekonomickému rastu zemg;

Uloha federalni viady v nastoleni zmeén;

jak nalozit se zavazky, na které nebudou prostiedky.

Dne 30. 3. 2010 prezident USA Barack Obama definitivné podepsal reformni
z&kon ,Health Care and Education Reconciliation Act”. MnoZstvi reformnich
zmeén je znatné a jejich zavadéni mé byt ukonceno v roce 2018. Hlavni cile |ze
shrnout do t#i bodu:

1. z&kaz odmitani zdravotniho pojisténi pacientim pojistovnami, zékaz odmiténi
hrazeni péce pojistovnami a zékaz Uctovani si neodivodnénych vysokych
Céstek za zdravotni péci.

2. Mabyt vytvorena specielni burza, kde mohou zdravotni pojistovny nabizet své
poji&téni. Tim se sniZi jeho cena. Budou poskytovany danoveé Ulevy na pojisténi
pro nizkoptijmoveé skupiny obyvatel.

3. SniZeni celkovych né&kladi na zdravotnictvi.

Reforma m& v USA mnoho odpirct, zejména z fad Republikani a movitéjSich
vrstev populace, kteff se ji chystaji napadnout u tstavniho soudu jako protitstavni.*®

100 5rgv. KOUDELKA, V., Lobbying areformy zdravotni pésev USA, Marketing pro zdravi,
<http://www.zdrav.cz/web/mpz/mpz1809 _i__koudelka v__zdr.htm>.

101 5rov. Health care reform in the United States, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://en.wikipediaorg/wiki/Health_care reform_in_the United States>

192 Srov. tamté?.

49


http://www.zdrav.cz/web/mpz/mpz1809__i__koudelka_v__zdr.htm
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_reform_in_the_United_States

3.5.2 Priméarni, seskundarni aterciarni sféra zdravotnictvi v USA

Primérni zdravotni péci zajistuji v USA soukromi prakticti Iékari a ambulantni
specialisté, kteti pracuji bud’ jako OSVC, nebo ve sdruZeni do skupinovych praxi.
Cenu vykonu si uréuji sami. Leékafi organizovani v skupinovych praxich jsou
v nékterych pripadech soucasti systémi tizené péce jako Health Maintenance
Organizations poskytujicich komplexni péci. Tyto organizace jsou jak ziskového, tak
i neziskového typu, maji soucasné Ulohu poskytovatelt i platca (jak bude popsano
dale).

Sekundérni aterciérni zdravotni péci poskytuji v USA nemocnice nékolika typu,
napt. federdlni, komunitni (vefejné i soukromé), nebo zcela soukromé nemocnice
(ziskové i neziskové). Zvl&stni ulohu maji fakultni nemocnice pii 1ékarskych fakultach
univerzit, kromeé vysoce specializované terciarni péce poskytuji i p&ci sekundarni pro
nepojidténé a nizkopiijmové skupiny osob. Lécba zustdva v nékterych pripadech
neuhrazena. Charitativni a cirkevni propojeni zdravotnickych zatizeni ma v USA vétsi

vyznam neZ je tomu v zapadoevropskych zemich.'®

3.5.3 Postaveni pacienti ve zdravotnictvi USA

Postaveni pacientti v USA vzZdy vychézelo z liberdlnich americkych hodnot, které
uprednostiiovaly svobodu, ale i odpovédnost jedince za své zdravi.'™ Vyznamnym
benefitem mnoha zaméstnavatelt je placeni zdravotniho pojisténi za zaméstnance, ale i
tato platba je z hlediska zaméstnavatele dobrovolnd. Z federdnich prostiedka jsou
dosud ze zékona financovany Uhrady zdravotni péce seniora nad 65 let (Medicare),
déti, nizkoptijmovych skupin (Medicaid) a valecnych veterani. Velké mnoZstvi
nepoji&ténych (15,4 % v roce 2008)'® nebo nedostatens pojidenych obyvatel USA
bylo jednim z hlavnich dtivodi rozsahlé reformy zdravotnictvi Baracka Obamy. Cilem

této reformy je zajistit pristup k zdravotni péci pro vSechny obcany USA.

103 grov. KRIZOVA, E., Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, s 33-34.

1% DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 155.

195 Uninsured in the United States, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://en.wikipedia.org/wiki/Uninsured in_the United_ States>.
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3.5.4 Financovani zdravotni pé&ev USA

Financovani zdravotni pée je v USA typicky vicezdrojove, je smési financovani
ze soukromého pojisteéni a financovani zdravotni péce z verejnych zdroji, a to jak
z federalnich zdroju, tak i z rozpoctt jednotlivych stétt unie.

Pacienti nespadgjici do kategorii vladnich programti Medicare a Medicaid hradi
p&Ci hotovostné (out-of-pocket-payments) nebo soukromym pojisténim hrazenym bud’
samostatné pacientem, nebo siednanym skupinové u zaméstnavatele. VySe pojistného
z&visi na individudlinim riziku pojisténce. Posuzovéani rizik jednotlivych pacienti je
velmi administrativné nakladné a podstatné zvysuje cenu soukromého zdravotniho
poji&teéni. Existuje sloZity zpasob statni regulace soukromych zdravotnich pojistoven,
ktery se snazi zabezpecit dostatecnou kvalitu péce, je omezena maximani vyse
pojistného a mnozstvi faktori, podle kterych tato vySe muZe byt stanovovéna. SloZita

regulace ale vede k dal$imu zvySeni administrativy a ceny pojistného.'®

3.5.5 Uloha statu ve zdravotnictvi USA

V USA az do dnednich dni, kdy vstupuje v platnost nova reforma zdravotnictvi,
neexistoval jednotny systém vefejného zdravotniho pojidténi. Existuji ale federalni
vl&dni programy hrazeni zdravotni péce pro specifické skupiny obyvatel, které
vychazeji z principa socialni solidarity, jevu, ktery v USA nejen Ze neni samoziejmy
jako v evropskych zemich, ale je ¢asto i kritizovan.

Program Medicare zajit'uje zdravotni péci obéanim nad 65 let, invalidam,
pacientim s ledvinnym selhdnim a pacientim pogtizenym amyotrofickou lateralni

sklerdzou. 1’

Program Medicare je propojen s celonarodnim systémem dichodovéno
zabezpeteni a systémem sociélniho poji&téni.
Program Medicare je tvoien ze &tyr &ésti:'®®

1. Céast A (Hospital Insurance), ktera kryje uhrady nemocni¢ni pése andkteré
ptipady chronicke péce.
2. Cést B (Medical Insurance), ze které je hrazena ambulantni pée, zvIadte

akutni. Tato ¢ast nepokryva prevenci a Uhradu 1€kt na piedpis.

106 grov. KRIZOVA, E., Zdravotnické systémy v mezinrodnim srovnani, str. 37-38.

197 Medicare (United States), Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://en.wikipedia.org/wiki/Medicare (United_States)>.

198 Srov. tamtéy.
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3. Cést C (Medicare Advantage plans) je uréena k hrazeni zdravotni péce
soukromy poskytovatelim. Soukroma zdravotni pojistovna hradi péeci klienta
Medicare, pojisténi hradi stét.

4. Cést D (Prescription Drug plans) je uréena k thradam nékladi za léky.

| u programu Medicare je zavedena urcitd spolulcast pacienta na doplikové
poji&téni. Vétsina financnich zdrojti na program ale pochazi ze sté&niho rozpoctu.

Druhym federdnim programem je Medicaid, jeho fizeni je v kompetenci viad
jednotlivych stéta unie. Cilem programu je kryti akutni a dlouhodobé péce i
preventivnich programi pro nizkoptijmové skupiny vSech vékovych kategorii,
predevdim rodin s détmi. Konkrétni podminky pro pfistup k tomuto programu i rozsah
akvalitu hrazené pée si uréuje kazdy stét samostatng.®

Sprévni ¢innost pii propléceni Uhrad z programu Medicaid vykonavaji pojistovny
Blue Cross/Blue Shield.

Krom¢ dvou vySe zminénych federdnich programi existuji v USA i dalsi vladni
programy zdravotni péce pro specifické skupiny obyvatel, jako jsou TRICARE pro
¢leny ozbrojenych sil aveterany, véetné jejich rodinnych prislusnika, piipadné
pozastalych.'® Program Veterans Health Administration je uréen zvl&%e pro vaesné
veterdny strvalymi  nésledky vzniklymi v souvislosti sc¢innosti v armédé nebo
veterany s nizkym prijmem.**! Soucasni i byvali federdlni zaméstnanci a jejich rodinni
prislusnici maji pristup k programu The Federal Employees Health Benefits
Program.**? Program State Children's Health Insurance Program podporuje déti
z nizkopiijmovych skupin, které véak nedosahuji na program Medicaid.**®

Krom¢ vySe zminénych vladnich programi na financovéni zdravotni péce ma
federdini vidda jen malé pravomoci, ve srovnani napi. se zpadoevropskymi zemémi,
zgjistuje zejmeéna protiepidemickou sluzbu a kontrolu I1éCiv (Ufad FDA — Food and
Drug Administration).

199 grov. Medicaid, Wikipedia: the free encyclopedia, < http://en.wikipedia org/wiki/Medicaid>.

19 grov. TRICARE, Wikipedia: the free encyclopedia, < http:/en.wikipedia.org/wiki/TRICARE>

11 Srov. Veterans Health Administration, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://en.wikipediaorg/wiki/Veterans Health Administration>.

12 grov. Federal Employees Health Benefits Program, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://en.wikipedia.org/wiki/Federal_Employees Health Benefits Program>

113 Srov. State Children's Health Insurance Program, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://en.wikipediaorg/wiki/State Children%27s Health_Insurance Program>.
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3.5.6 Rizena péte- Health Maintenance Organizations

Principem ftizené pé&te v USA je spojeni poskytovatelt apléca v jediném
organizacnim a spravnim subjektu, ktery hradi zdravotni péci registrovanych pacienta.
Pacienti tomuto subjektu plati pravidelné mesi¢ni nebo ro¢ni zalohy. V USA fizenou
péi poskytuji soukromé organizace - Health maintenance organizations. Jako
soukromé ziskové organizace se snazi zdravotni péci poskytovat co nejefektivngji, fidi
néklady, vztahy mezi lékari apacienty i rozsah a kvalitu péce. VySe pojistného je

urcenadle veku, pifjmi arizika poji&ence, bez uplatnéni sociélni solidarity.***

3.5.7 Profesni organizace v oblasti zdravotnictvi v USA

Profesni organizace jsou vyznamnou sloZzkou zdravotnického systému USA.
Predni misto zaujimé Americka lékarsk asociace (American Medical Association -
AMA). Sdruzuje lékare a studenty mediciny, ¢lenstvi neni povinné, odhaduje se, Ze jen
asi jedna pétina |ékait je ¢lenem této asociace. Hlavnim poslanim AMA je pozvednuti
trovné mediciny a lékaiské védy, ochrana zgma |ékait i pacientii, podpora verejného
zdravi a finan¢ni podpora studenta mediciny. AMA je vyznamnou lobbyistickou
skupinou, ktera v historii USA vétSinou zastdvala konzervativni nazory na systém
financovani zdravotnictvi. Kritici AMA ¢asto poukazuji na uprednostiovani
financnich z4ma lékai touto asociaci nad verejnymi z&jmy.

14 grov. KRIZOVA, E., Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, s. 37.
"5 grov.  American Medical  Association,  Wikipediaz  the  free  encyclopedia,
<http://en.wikipedia.org/wiki/American_Medical _Association>.
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4 SROVNANI INDIKATORU ZDRAVOTNICTVi
VYBRANYCH ZEMI

Tato kapitola srovnava nejdileZitéjsi  indikatory systémia  zdravotnictvi
jednotlivych zemi. Veskera data pochdzi ze zdroji Organizace pro hospodarskou
spolupréci a rozvoj (Organisation for Economic Co-operation and Development,
OECD), coz je mezivladni organizace tticeti zemi svéta s ngjrozvinutéjsi ekonomikou.
Zdrojova statisticka data i definice jednotlivych ukazateli jsou dostupné online.**®
Ekonomické hodnoty udavané v cenach v americkych dolarech (USD) jsou vyjédieny
po piepocteni dle parity kupni sily (,Parita kupni sily (anglicky Purchasing power
parity, PPP) meny XY wyjadiuje pocet jednotek narodni meny, za ktery lze koupit
stejné mnoZstvi vyrobki a duZeb na vnitrostatnim trhu jako za jednotku meny XY na

vnitrostatnim trhu meny Xy*).**

4.1 Indikatory financovani zdravotnickych systémiu

411 Cekoveévydajena zdravotnictvi

Ukazatel celkové vydaje na zdravotnictvi je definovan jako soucet vydajia na
vSechny aktivity, které maji za cil:

ZlepSit zdravi

predchazet nemocem

snizovat predéasnou mortalitu

pecovat o chronicky nemocné a invalidni osoby

paliativni 1é¢bu a peci

zgjisfovat a podporovat verejné zdravi

organizaéné zabezpecovat zdravotni programy, zdravotni pojisténi a dalsi

¢innosti piimo souvisejici se zdravotnictvim

Do celkovych vydaji nejsou zahrnuty ¢innosti jako:

18 grov. OECD Health Data 2009 — Frequently Requested Data, Organisation for
Economic Co-operation and Devel opment,
<http://www.oecd.org/document/16/0,3343,en_2649 34631 2085200 _1 1 1 1,00.html>.
17 Parita kupni sily, Wikipedia: the free encyclopedia,
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Parita_kupni_sily>.
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obecné ochrana bezpecnosti, predchdzeni Urazim
hygienicka kontrola prostiedi, potravin apod.
zdravotnickeé 3kolstvi

zdravotnicky vyzkum

Hruby doméci produkt (HDP) je makroekonomicky ukazatel uzivany k vyjédieni
stavu ekonomiky urcitého statu. Jednd se o souhrn veskerych findlnich produkti a
sluzeb wvzniklych na Uzemi stau za uréitou casovou jednotku. Zobrazuje
makroekonomickou Uspédnost hospodareni v3ech zapocitavanych instituci vyrabgjicich
spotiebni statky nebo poskytujicich sluzby obyvatelstvu.*®
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Obr. 1 — Srovnéni celkowych vydajii na zdravotnictvi sledovanych zemi v pomeru k hrubému domécimu
produktu zem¢e
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Obr. 2 — Srovnani celkovych vydaji na zdravotnictvi sledovanych zemi v USD prepoctené na jednoho
obyvatd dle parity kupni sily

18 5rov. GLADKI, 1., 8., Management ve zdravotnictvi, s. 97.
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Ze srovnani na obr. 1 je zigjmé, Ze Ceska republika vydava na zdravotnictvi
relativné k moznostem svého hospodarstvi nejmensi objem prostiredki ze vSech
sledovanych zemi.

| absolutni hodnoty vydaji na zdravotnictvi v USD na obr. 2 ukazuji nejnizsi
mnoZstvi finan¢nich prostiedkt vynaloZenych na zdravi jednoho obyvatele v Ceské

republice ze vech srovnavanych zemi.

4.1.2 Vergnévydajenazdravotnictvi

Jako verejné vydaje na zdravotnictvi jsou minény vydaje z verejnych stéatnich,
regionanich nebo lokélnich fondi, vydaje organa stétni spravy, vefejiné financované
investice do zdravotnické infrastruktury. Do vefejnych vydajti jsou zahrnuty i
kapitédlové transfery do privatni sféry urcené k vystavbé nemocnic a na nakup investic.
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Obr. 3 —Srovnani procentniho podilu verginych vydaji na zdravotnictvi sledovanych zemi z celkovych
vydaji na zdravotnictvi. Udaje pro Nizozemi v |etech 2003-2007 nejsou dostupné

Naobr. 3 je jasn¢ patrné, Ze podil verejnych vydaji je v Ceské republice nejvyssi
ze vSech sledovanych zemi. Je ziejmy trend sniZzovéni procenta vefejnych vydaja a
priblizovéni se k hodnotam zdravotnictvi VB, Némecka a Francie.

Srovnani absolutnich hodnot verejnych vydajti na obr. 4 ukazuje, Ze i kdyz je
v Ceské republice zdravotnictvi financovano z verejnych zdroji relativné nejvice ze
sledovanych zemi, skutecné hodnoty i po prepocteni dle parity kupni sily ukazuji
zhruba polovi¢ni mnoZstvi prostiedki nez ostatni srovnévane zemg.

Tento graf jasné ukazuje podfinancovani ¢eského zdravotnictvi. Kiivka naristu

mnoZzstvi verejnych zdroji je u Ceské republiky mnohem méng strma nez u ostatnich
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zemi, to svéd¢i o prohlubovani problému nedostatecného financovani a moznych

negativnich nésledcich v budoucnosti.
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Obr. 4 — Srovnani absolutnich hodnot verejnych vydaji na zdravotnictvi sledovanych zemi v USD,
prrepocteno dle parity kupni sily na jednoho obyvatele. Udaje pro Nizozemi v letech 20032007 nejsou
dostupné

4.1.3 Soukromeé vydaje na zdravotnictvi

Do soukromych zdroja financovani zdravotnictvi jsou zahrnuty piimé platby
pacientem (ve form¢ plné Uhrady i doplatka), nakup 1éku dle vlastniho uvézeni
(selfmedikace), soukromé zdravotni pojisténi, vydaje na charitu a dobrovolné
prispévky zaméstnavatele na zdravotni péci.

Srovnani podilu soukromych vydajt na obr. 5 ukazuje, Ze v roce 2007 Ceska
republika dosahla jednoho z nejvysSich podilt ze vSech sledovanych zemi a dostala se
na Uroven vyspélych zapadoevropskych zemi, nékteré z nich podstatné prekonava

Pokud jsou soukromé vydaje domécnosti zobrazeny v absolutnich hodnotéch (obr.
6), je objem prostiedki vynaloZzenych domacnostmi na zdravotni péCi ze srovndvanych

zemi ngjniZsi, i po piepocteni dle parity kupni sily.
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Obr. 5—Srovnani procentniho podilu soukromych vydaj:i na zdravotnictvi sledovanych zemi z celkovych
vydajii na zdravotnictvi. Udaje pro Nizozemi v letech 1990-1997 nejsou dostupné, v dalich letech je
metodol ogie shéru statistickych Gdaj:i pro OECD v Nizozemi odli$na, proto Udaje v NIzozemi nejsou

zcela srovnatelné

-

&
‘£ = 1000- . i .
8T —a— Ceska republika
&S —— Velka Britanie
= 5 7504 .
g 3 —— Némecko
g > —— Francie

E 5004 . .
.%’, §_ —s— Nizozemi
3w —— USA
> —
w0 ° 250
59
£2 o

S ] LI L L L) L} LI ) ] ] | ] LI
3 EraRILEEEZISc88388E
8 S GG Gy 00000000

T T T T T T T T ONANNNNNNN

Obr. 6 — Srovnani absolutnich hodnot soukromych vydaji na zdravotnictvi sedovanych zemi v USD,
prrepocteno dle parity kupni sily. Udaje pro Nizozemi v letech 1990-1997 nejsou dostupné

414 Vydajenafarmaka

Do téchto vydaju jsou zahrnuty veskeré 1éky, séra, vakciny, vitaminy, minerdly a
oralni kontraceptiva.
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Obr. 7 — Srovnani procentniho podilu vydaj:i za farmaka ve sledovanych zemich z celkovych vydajii na
zdravotnictvi
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Obr. 8 — Srovnani absolutnich hodnot vydaj:i na farmaka ve sledovanych zemich v USD, prepocteno die
parity kupni sily na jednoho obyvatele

Procentualni podil vydaji na I&ivé pripravky je v Ceské republice dliouhodobé
nejvysSi ze vSech srovnavanych zemi (obr. 7), ale absolutni objem finan¢nich
prostiedkis vynaloZzenych na farmaka na jednoho obyvatele (obr. 8) je v Ceské

republice niZsi nez v ostatnich srovnavanych zemich, s vyjimkou Nizozemi.
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4.2 Indikatory zdravotniho stavu populace

4.2.1 Stiedni délka Zivota p¥i narozeni

Stredni délka Zivota pii narozeni je piedpokladany vék, kterého se osoba v daném
roce doZije. Predpoklédaji se konstantni mortality pro jednotlivé vékové kategorie.
Kromg stredni délky Zivota pri narozeni je mozno urcit i stiedni délky Zivota pro rizné
vékoveé kategorie, napr. 65 let. V téo préci byly pouZity pouze odhady délky Zivota pii
narozeni, protoZe z hlediska porovndvani kvality zdravotnictvi pouze stiedni délka
Zivota pri narozeni neni ovlivnéna piedchozimi zdravotnickymi systémy daného
stéu.
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Obr. 9 — Srovnéni stiedni délky Zivota ve sledovanych zemich
Obr. 9 zietelné ukazuje, Ze od pocétku 90. let se zdravotni stav obyvatelstva
Ceské republiky zlepSoval mnohem rychleji neZ u obyvatel srovnavanych zemi, piesto
stale nedosahuje ani jedné z nich.

4.2.2 Kojenecka umrtnost

Indik&tor kojeneckd umrtnost udava pocet umrti déti mladSich nez jeden rok
ve sledovaném kalendénim roce na 1000 Zivé narozenych.
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Obr. 10 — Srovnani kojenecké umrtnosti ve sledovanych zemich

Jak ukazuje obr. 10, i pres nejhordi statistiky pro Ceskou republiku na pocétku 90.
let se kojenecka umrtnost vyrazné sniZila a v poslednich letech je nejnizsi ze vsech

sledovanych zemi.

4.2.3 Ztracenéroky Zivota

Indikétor ztracené roky Zivota (nékdy také nazyvany potencidlné ztracené roky
Zivota nebo ztracené roky potencialniho Zivota) udéva celkovy rozsah predcasné
mortality. Je presnéjSim indikatorem stavu zdravotnictvi nez stiedni délka Zivota,
protoZe posuzuje predevsim umrti v mladSim véku, kterd jsou preventabilni. Princip
vypoctu indikatoru: umrti v kazdé vékove kategorii jsou sectena, soucet je vynasoben
poétem zbyvajicich let Zivota do piedem urceného limitu. OECD jako limit uziva veék
70 let. Ztracené roky Zivota jsou udavany v prepoctu na 100 000 obyvatel, OECD
Vytvari statistiky zvlad' pro muze apro Zeny. Jednoduché zpramérovani muzi a zen ke
zji&téni udaju pro celou populaci neni mozné, protoZe data jsou standardizovana pro

jednotlivé zeme, zvlast pro muze a pro Zeny.
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Obr. 11 — Ztracené roky Zivota muzi ve veku 0-69 let ve dledovanych zemich, na 100 000 muzi
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Obr. 12 — Ztracené roky Zvota Zen ve veku 0-69 let ve sledovanych zemich, na 100 000 Zen

Na rozdil od indikatoru sttedni délky Zivota, ve kterém jsme dosud srovnavané
zemé nedostihli, je dle indik&toru ztracenych let Zivota situace v Ceské republice lepsi

nez v USA u muzi alepSi nez v USA ave Velké Britanii u Zen.
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4.3  Indikétory zdravotni péte

4.3.1 Nav&évnost ambulantnich Iékara

Indik&tor nav&tévnost udava prameérny pocet ndvstév lékarské ambulance na
ovbu a rok. Jsou zapocitavany veskeré nav&tévy ambulance praktika nebo
ambulantniho specialisty, navatévy lékare v misté bydli&té pacienta nebo na pracovisti

(z&vodni 1ékati). Nejsou zapocitény telefonické konzultace |ékare.
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Obr. 13 — Nav&tévnost ambulantnich |ékassi na osobu a rok ve sledovanych zemich

Obr. 13 ukazuje, Z7e névdeévnost ambulantnich lékara je v Ceské republice
dlouhodobg zhruba dvojndsobna nez ve vech ostatnich sledovanych zemich. Na rozdil
od mnoha predchozich indikétort, jejichz hodnoty se od r. 1990 postupné priblizuji
srovnavanym zemim, je nav&évnost Iékait v CR stéle vysoké, bez trendu ke sniZeni.

4.3.2 Prumérna osetiovaci doba —akutni lizka

Indik&torem, ktery charakterizuje nemocni¢ni péci, je pramérnd oSetiovaci doba
na akutnich lazkéch. Je vypoctena jako podil poctu dnt hospitalizace a poctu

propu&éni (nebo amrti) pacientt za rok.
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Obr. 14 — Primérna oSetrovaci doba za rok ve sledovanych zemich

Obr. 13 ukazuje, ze v indikétoru oSetiovaci doba je Ceska republika zcela
srovnatelna s nejvyspélejsSimi zemeémi, jako Némecko, Velka Briténie a Nizozemi.

4.4  Analyzavzéjemnych vztahi vybranych zdravotnickych
indikator a

V této kapitole jsou porovnavany vztahy vybranych zdravotnickych indikétord,
Udaje jsou pro rok 2007, v pripadé, Ze udaje pro rok 2007 chybi, jsou pouZita data
z roku 2006.

4.4.1 Vztah celkovych vydaji na zdravotnictvi a stiredni délky Zivota
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Obr. 15— Srovnani celkovych vydajii na zdravotnictvi sledovanych zemi v USD prepoctenych na
jednoho obyvatele dle parity kupni sily a st/edni déky Zivota v roce 2006
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Obr. 15 ukazuje, Ze s stiedni délka Zivota nezévisi na celkovéem mnozstvi financi

investovanych do zdravotnictvi. (Pearsoniv korelacni koeficient R = 0,074).

4.4.2 Vztah verginych vydaja na zdravotnictvi a stiredni délky Zivota
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Obr. 16 — Srovnani vergjnych vydaj:i na zdravotnictvi sledovanych zemi v USD prepoctenych na
jednoho obyvatele dle parity kupni sily a stiedni délky Zivota v roce 2007. Udaje pro Nizozemi nejsou

k dispozci

Na obr. 16 je znazornén vztah verejnych vydajt na zdravotnictvi a sttedni délky

Zivota. Pearsonuv koeficient korelace je ve vztahu verejnych vydaja a stredni délky

N 1

Zivota vySSi neZz v pripadé celkovych vydaju (0,578) a ukazuje tak na vySSi miru

z&vislosti téchto indikéatora.
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4.4.3 Vztah soukromych vydaj na zdravotnictvi a nav&évnosti
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Obr. 17 — Srovnani soukromych vydaj:i na zdravotnictvi sledovanych zemi v USD prepoctenych na
jednoho obyvatel dle parity kupni sily a navdtévnosti ambulantnich 1ékar4i v roce 2006

Jak ukazuje obr.

17, existuje neptima Umérnost mezi poctem navstev

ambulantnich Iékara a soukromymi vydaji, které domacnosti vydavaji na zdravotni

p&Ci. V tomto konkrétnim piipadu je Pearsoniv koeficient korelace -0,553.
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5 DISKUZE

5.1  Srovnani financovani zdravotnictvi v CR a vybranych zemich

Srovnavaci analyza systémi financovani ve vybranych zemich ukazala velké
odlidnosti, ale i urcité spolecné tendence reformnich kroka uskuteciiovanych v nyngjsi
dobg. VSechny zdravotnické systémy svéta se v soucasnosti vypoiradavaji s obdobnymi
problémy, jako jsou demografické zmény a starnuti populace, zvySovani technologické
atim i finan¢ni naro¢nosti oboru a obecné problém trvalé ekonomické udrZitelnosti a
rozvoje. Tim se zdravotnictvi ¢astecné prekryva sobecnymi makroekonomickymi
problémy spolecnosti, zejména z oblasti socidlni. Proto i nejvyspélejsi staty svéta musi
své zdravotnictvi témto novym trendim prizpasobit a zavadét patiicna reformni
opatreni, ktera musi byt komplexni a vyvéZzen¢ zahrnovat pacienta, poskytovatele
zdravotni péce, zdravotni pojistovny a sté. Jak se zménam nového tisicileti
prizpasobuji jednotlivé srovndvané stéty a co ztoho lze vyvodit pro situaci v CR
popisuje tato kapitola

Typicky nérodni zdravotnicky systém ve Velké Briténii je v poslednich
desetiletich postupné reformovan posilenim role poskytovatelt zdravotni péce, verejné
nemocnice jsou prevadény na prispévkove organizace s vétsi odpovédnosti a s trznim
chovanim. Pecienti ziskavaji moznost volby poskytovatele a moznost vyuZzivani
kapacit soukromych nemocnic, tim se zkracuji ¢ekaci Ihiaty na oSetreni, které byly
jednim z nejvétSich problémi britského zdravotnictvi. Soucésti reforem je i zména
systému Uhrad, kdy u primérni péce jsou vedle kapitace zavadény i dalSi vykonové
platby a priplatky. V nemocni¢ni pé&li je zavadén systém na principu DRG, ktery je
efektivnejsi nez pausalni platby vychézejici z historickych Udaji piedchozich let.

Zdravotnictvi v USA i ptes nejvysSi mnozstvi financnich zdrojt dosud nedokézalo
zgjistit zdravotni péci pro vSechny své obcany. Duvody tohoto stavu mohou byt
vhodnym piikladem, ¢eho se v budoucim smétovani ¢eského zdravotnictvi vyvarovat.
| kdyZ je pfic¢ina situace v USA zejmeéna historické povahy a zdravotnictvi je odrazem
smySleni Americana a jejich kultury, Ize najit i cisté pragmatické diavody podilejici se

na souc¢asném stavu.
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Zdravotni pojisténi na cisté soukromém principu je administrativné velmi ndro¢né
atedy i finanéné nékladné z divodu zjistovani individuélnich rizik pojidténci. Stét se
snazi cist¢ komercni chovani pojistoven regulovat a tak dae vzrastd financni
narocnost pojisténi, jehoz vysokou cenu nakonec musi zaplatit pacient nebo st&t.
Vysoka mira konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce v USA vede k soutéZivosti
v zavadéni technickych vymoZenosti, ale systém Uhrad pojistovnami a statem
poskytovatele soucasné nenuti ke snizovani nékladu. To je dalSim divodem vysoce
nékladné zdravotni péce.

Zgjimavym prvkem amerického zdravotnictvi je systém fizené péce, ktery byva
oznacovan za jeden z nejefektivnéjSich zpasobi zdravotni péce z financniho hlediska
Propojeni poskytovatelt a zdravotnich pojistoven vede k maximalizaci vynosi,
minimu zbytnych vykona a sniZzeni administrativy. Otazkou zustavé, zda snaha o
maximalizaci zisku a ztréda dohledu statnich orgdnt nemuze mit vliv na kvalitu
poskytované pé&te pro pacienta a zda nebude dochézet k selekci zdravych mladych
Klientda pii pristupu k tizené péci. Nevyhodou pro pacienty je i omezeni vybéru |ékare
z téch, kteri jsou smluvnimi partnery nebo ptimo zaméstnanci instituce tizené péce.
| kdyZ bylo o tomto zptisobu fizené péce uvazovano i v naSich podminkéch jako o
jedné soucasti zdravotni reformy Obc¢anské demokratické strany, zda se, Ze evropska
mentalita neni tomuto zpasobu naklonéna a v nejbliZsi budoucnosti u nés fizena péte
zavedena nebude. Ur¢itou analogoii 1ze v soucasnosti shledat mezi tizenou péci a
vznikem fetézca poskytovateli zdravotni péce, lékaren, laboratoii a zdravotni
pojistovny, jak je napr. spolecnost AGEL, as.

Nizozemi byva davano jako priklad zemé suUspédné implementovanou
zdravotnickou reformou od r. 2006. Slozity systém tii arovni zdravotni péce a mnoha
typa zdravotniho pojisténi byl zjednoduSen a celé zdravotnictvi tak zefektivnéno. Je
ale tieba vidét i odlinosti mezi Nizozemim a Ceskou republikou. Problém diivéjsiho
zdravotnického systému byl v Nizozemi piedevdim v centrdnim nastaveni systému,
nizozemé&ti pacienti byli historicky vzdy vedeni k odpovédnosti za vlastni zdravi. Proto
nizozemska reforma nemusela ménit v takové mire jednani obyvatel, ale menila
predevdim statni legislativu. To je vZdy Ukol mnohem snazsi.

Z historickych, geografickych a kulturnich divoda mohou byt zdravotni systémy
Francie a predevdim Némecka vhodnym piikladem pro budouci smérovani Ceské

republiky. Spole¢ny pro vSechny tfi zemé je pojistovnicky systém financovani
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zdravotni péce, ktery surcitymi piestavkami v dobé 2. svétové valky a studené valky
v pripadé CR a vychodniho Némecka na danych Gzemich existuje jiz od konce 19.
stoleti. Rozdily existuji napt. vtom, Ze v Némecku i ve Francii je ze zdravotniho
poji&téni hrazena péce i rodinnym piislusnikim. Tim je ¢asteéné vyreSen jeden
z nejvétSich problémi soucasného ceského zdravotnictvi, ato Uhrady zdravotni péce za
stani pojisténce, konkrétné vySe téchto thrad. Navic v Némecku si na zdravotni
pojisténi prispivai dalSi skupina stétnich pojisténca — dichodci. Mezi odliSnosti, které
Ize povaZovat za prednosti némeckého systému pied ceskym, patii i fungujici
konkurence zdravotnich pojisfoven, které maji moznost sami s stanovit vysSi
pojistného. | kdyZ je u nés vice zdravotnich pojistoven, cely systém piipomina spise
nez Bismarckovsky systém Beveridgeovu narodni zdravotni sluzbu, protoze reana
konkurence mezi pojistovnami v podstaté neexistuje, VZP mé rozhodujici tlohu jak
ve vztahu k pacientim a stétu, tak predevdim ve vyjednavéni s poskytovateli zdravotni
péte. Cesky stét tak v souasnosti financuje ndkladngjsi a slozitgjsi pojistovnicky
systém, aniZ by vyuzival jeho vyhod v kokurenceschopnosti a ekonomického chovani
pojistoven jako soukromych subjekti. Zaezi na budoucim politickém smérovani, zda
se Ceska republika definitivng vyda cestou centrdné izeného financovéni
zdravotnictvi (ke kterému dle mého nazoru ma jiz dnes blize nez k systému
pojistovnickému), nebo se podaii liberalizovat legislativu zdravotniho pojisténi a
zavést skutecny systém konkurenceschopnych a nezavislych zdravotnich pojistoven.

Dvacet let od radikélni zmény ve spole¢nosti i ve zdravotnictvi Ceska republika
v indikétorech zdravi populace bud’ zcela dohnala nebo dohani srovnavané zemg. Toho
se podatilo dosdhnout navzdory nesrovnatelné niz&im zdrojam, navic v situaci, kdy
mnohé 1éky, pristroje a dalSi zdravotnicka zarizeni jsou nakupovana za stejné ceny
jako kdekoli v zahrani¢i. Natomto vynikajicim vysledku nese jisté velky dil nezmerng
obgtava préce naSich zdravotnickych pracovnika pracujicich stejné kvalitné v mnohem
horSich podminkédch nez jejich kolegové zvyspélych zemi. Ale na to nelze
donekonecna spoléhat, je tieba hledat rezervy v systému a hledat feSeni, jak presunout
neefektivné vkladané lidské i finanéni zdroje spravnym smérem.

Z analyzy také vyplyva, Ze mira soukromych vydaju u nas dosahla podilu
srovnatelného sjinymi staty, avSak za situace, kdy u nas témei neexistuje soukromé
pripojisténi a i daldi formy spolulGcasti jsou jen omezené. Velka ¢ast soukromych

vydaji na zdravotnictvi plyne na volné prodejna farmaka, kde piinos pro zlepSeni
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zdravi obyvatelstva je sporny a edukasni cinek k odpovédnosti za své zdravi je u této
spolulicasti mizivy. DalSi skryté rezervy jsou v nelcelnych ndv&tévach pacienti u
ambulantnich  |ékafai, kde dosahujeme dvojndsobku hodnot  obvyklych
ve srovnavanych zemich. | zde je jasna souvislost s odpovédnym chovanim pacientd,
kterého by bylo mozno doséhnout vhodnou formou spoluticasti.

5.2  Podnéty pro reformu zdravotnictvi v Ceské republice

| po srovnéni nékolika zdravotnich systému nelze jednozna¢né vybrat, ktery je ze
viech nejlepsi. Je ale mozné najit spolecné principy, na kterych jsou postaveny
jednotlivé zdravotnické reformy a vyuzit je pro plénovani reformy v Ceské republice.
Podstatu téchto reformnich kroka 1ze shrnout v nasledujicich bodech:

Stat jako jediny je schopen garantovat zdravotni péci pro vSechny své
ob¢any, véetné téch zcela nezaopatrenych. Pouze sté maze zajistit
dogtatetnou zdravotni péci pro ob¢any i v oblastech, kde by se to
poskytovateltim nebo pojistovndm ekonomicky nevyplacelo.

Vhodné formy dasledné statni regulace musi zabrénit nadbyte¢nému
provadéni nebo vykazovani zdravotni péce poskytovateli, protoZze v péci
0 zdravi klasické ryze trzni mechanismy selhavaji.

VyieSeni problému Uhrad za stani pojisténce, jako jsou napr. déti,
duchodci a nezaméstnani  je dulezitym piedpokladem uspésné reformy.
Nedostatecnd vyse prispévki stdtu zdravotnim pojistovndm za stétni
pojisténce vede k chronickému podfinancovani  zdravotnictvi a
zpozd'ovani Uhrad poskytovatelim, nepruznosti celého systému a
nefungujicimu konkurencnimu prostiedi v sytému zdravotniho pojisténi
CR.

Nastaveni konkuren¢niho prostiedi poskytovatelt zdravotni péce, které je
nuti  k efektivnimu  chovani. Stim souvisgjici moZnost volby
poskytovatele pacientem.

Nastaveni konkurenéniho prosttedi ve zdravotnich pojistovnéch.
Zavedeni doplnkového pripojidténi pro nadstandardni lécebnou péci a
individuénich pojistnych plént.
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Zavedeni osobnich G¢ta pojisténi by motivovalo ob¢any k Uspornému a
odpovédnému chovani, ke kontrole hospodareni s ,jejich” penézi a ke
zpruhlednéni financovani péce. Nevyhodou je vySSi administrativni
néro¢nost.

Jak paudalni, tak i vykonove platby maji v primarni sfére své nedostatky.
Zgjigtit dogtatecné pokryti obyvatelstva praktickymi |1ékafi  a
ambulantnimi  specialisty lze jen vyvaZenou kombinaci dostatecné
motivujicich riznych zpasobt Uhrad a moznosti konkuren¢niho prostredi
pro ambulantni |ékafe i pro pacienty. Rigidné nastavené limity péce
vedou Kk nedostatecné motivaci lékaru, dlouhym c¢ekacim dobdm na
oSetieni a neochot¢ registrovat pacienty nebo provadét |écebné vykony,
jak ukazuji priklady centralizovanych systémi z minulosti. Naopak prilis
&eédré na vykonech postavené systémy Uhrad vedou k nadbytecnym
vykonam, plytvani a neufinancovatelnosti takového systému.

V nemocni¢ni péci vyuzivat moderngjSi zpasoby vypocétu Uhrad, jako
napr. systém DRG, ktery je vhodnéjsi nez pauSalni platby nebo limity
vykonovych plateb vychazejici z minulych obdobi. Metoda DRG presngji
udava skutecné nadklady, motivuje poskytovatele k hospodéarnosti a
zjednoduduje administrativu u poskytovatele, plétce i kontrolnich organa.
Ke kontrole nadbyte¢nych nebo fiktivnich vykona v ambulantni i
nemocni¢ni sféfe mize prispét zavedeni elektronickych osobnich G¢ta,
kde by si kazdy pojisténec snadno zkontroloval veSkerou jemu Uctovanou
péci. Prijeti tohoto systému uZivateli by zasadné urychlilai relativné mala
forma spolulcasti pacientt na hrazeni zdravotni péce, ktefi by se tak o
své osobni Ucty zajimali i z finanénich davodu.

Zavedeni spolulcasti na zdravotni péci je zasadni reformni krok, ktery by
Zlepsil odpoveédné chovéani pacientti ke svému zdravi, zvySsil piijmy do
fondd zdravotnictvi, povzbudil konkurenceschopnost poskytovateli i
zdravotnich pojistoven moznosti nabizet sluzby s raznou cenou.

Obc¢any uvédoméle se chovgjici ke svému zdravi je moZzno motivovat
napt. slevami na zdravotnim poji&téni nebo raznymi bonusy. Napt. osobg,
kter4 necerpa zdravotni péci, nebo cerpa péci pouze malo, je cast
pojistného vracena.
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ZAVER

Analyza systému zdravotnictvi, kterd byla prvnim cilem prace, ukazala, Ze i
v globalizovaném svét¢ v21. soleti nedoSlo v otédzce systéma financovani
zdravotnictvi k nalezeni nejlepSiho univerzalniho reSeni a i nejvyspélejsi zemg, jejichz
ekonomiky jsou do znaéné miry srovnatelné a funguji na podobnych principech, se
v piistupu k potiebé péte o zdravi svych obcant stavi riznymi zpasoby. Podoba
systémi spiSe nez zracionalnich makroekonomickych Gvah a analyz vychézi
z historickych souvislosti, z politickych hodnot a postoji ve spolecnosti, kdy nazory
ob¢anii jednoho stdtu se mohou v piistupu k zgjisteni [ékaiské péce diametrdng
odlisovat. Nazornym piikladem je situace ve Spojenych stétech, kde teprve dnes je
zavédéna zdkonem definovana zdravotni péce pro vdechny a stéle neni jasné, zda tato
novéa reforma nebude shledana protilGstavni a vejde v platnost. Evropské zemé, véetné
Ceské republiky, jsou historicky vice socidlné a solidarné smy3lejici, i zde ale existuje
bourliva diskuze v otézce, zda odpovédnost za zdravi leZi z vétSi ¢asti na obcanu
samotném nebo na stétu.

DalSim cilem préce bylo pokusit se nagjit principy, které ovliviuji kvalitu
zdravotnich systému jednotlivych zemi a jejichz zavadéni by umoZznilo postupné
vylepSovat zdravotni situaci u nés. Neefektivita ve zdravotnictvi je zpusobena
neodpovédnym piistupem spotiebitele zdravotni péce, tedy pacienta. Analyzy ukézaly
neodpovédné chovani ¢eskych ob¢ani z hlediska vysoké nav&tévnosti ambulantnich
[ékait a vysokych vydajt na farmaka. Vhodna kombinace spolulicasti, soukromého
pripojisténi, osobnich G¢ta, poplatkt a motivacnich pobidek je feSenim, jak odpoveédné
chovani spotiebitelt zdravotni péce stimulovat. Neodpoveédné chovani nelze hledat jen
u pecientd, i na strané poskytovateli je pro efektivitu zésadni spréavné nastaveni
systému Uhrad. V préci jsou popsany ruzné zpasoby Uhrad jak ambulantni, tak i
nemocni¢ni péde, jejich pozitiva i negativa a priklady ze zahranici. Zadny ze zpisobi
Uhrad neni idedlni, v ambulantni, zefména primarni pé&ci se jako nejlepsi jevi vhodné
nastavené kapitacni platby v kombinaci svykonovymi platbami. V nemocni¢ni péci se
systém pauSalnich Uhrad z predchozich obdobi, ktery se uziva i u nas, jevi jako
neefektivni, nemocnice jsou vzdy schopny maximalni limit naplnit. Jako vhodngjsi se

jevi systémy zaloZené na DRG, které jsou postupné ve svété zavadény nebo jiz
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zavedeny. Vhodné jsou i razné motivacni stimuly odménujici 1ékare za kvalitni a
véasnou Uzdravu pacientu.

To, Ze zdravotnictvi je z&kladni spolecenskou a politickou otédzkou v 21. stoleti,
ukazuji predvolebni kampané i volebni vysledky jak u nés, tak i v zahrani¢i. Z mnoha
Ize uvést piiklad posledni volby prezidenta USA, kde zdravotnicka reforma byla
jednou ze z&kladnich otézek rozhodujicich o vitézstvi. MuZeme se ptét, zda je spravné,
Ze 0 budouci podobé zdravotnictvi rozhoduji vice ob¢ané dle svych volebnich
preferenci nez viadni odbornici dle slozZitych systémovych analyz, ale pokud ziastane
v politickém ztizeni zachovana demokracie, nemazeme ocekavat, Ze tomu bude jinak.
Stim souvisi i asi nejvétsi problém zdravotnické reformy v Ceské republice, atim je
nedostatecna spolecenskd poptavka po takové reformé. Soucasny stav, i pres své
veskeré nedostatky, je pro mnohé aktéry zdravotnického systému vyhovujici ati proto
nejsou k uskutecnéni reformy zdravotnictvi motivovéni. Aby k reforme doslo, je tieba
vile ob¢and, kteti budou reformu poZadovat a zvoli takové zastupitele, ktefi ji budou
schopni prosadit. Ze to mozné je Ize vidét ve Spojenych stétech. Jak si za své volebni
heslo zvolil Barack Obama, , Yes, we can!* A 8o to. Moznogti, jak 1ze smérovéani
zdravotnictvi pozitivné ovliviiovat, je informovanosti ob¢ant, jejich vzdélavanim a
vychovou ke spravnym postojam a hodnotdm. Snad i tato prace prispéje alespon svou

malou mérou k tomuto cili.
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